
 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

 

o dochodach 

 

 

1. Nazwisko i imię ………………………………………………………………………. 

 

 

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………… 

 

 

3.Zatrudniona/y od ……………………………………………………………………… 

 

 

 

 

                                                                 m-c………         m-c………..         m-c………. 

 

 

-przychód brutto                                      …………….       …………….        …………… 

 

-koszty uzyskania przychodu                  …………….       …………….        …………… 

 

-skł. na bezp. emerytalne,                        ……………        …………….       …………… 

 

-rentowe i chorobowe  

/chyba ,że zostały już zaliczone do  

kosztów uzyskania przychodu/                ……………        ……………       ……………. 

 

 

-dochód po odjęciu ww.                          ……………         ……………       ……………. 

 

 

-inny dochód nie wykazany wyżej          ……………         …………..         ……………. 

 

 

  

 

 

 

 

 

…………………………dnia…………………                         pieczątka i podpis  


