miejscowosé data
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osiggneta/osiggnat przychody:

Lp. | MIESIAC I ROK WYPLATY

1. Przychod

2. Koszty uzyskania przychodu

Skladka na ubezpieczenie spofeczne
niezaliczona do kosztow uzyskania
przychodu

4. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne

5. Nalezny podatek dochodowy

Dochéd*
6. (wiersz 1 — wiersz 2 —wiersz 3 —wiersz4 i
wiersz 5)

Wynagrodzenie: nie jest obcigzone* / jest obcigzone* sadowymi lub administracyjnymi

tytulami egzekucyjnymi w Kwocie: .......ccocerieenennns 2 €1 (0174111 <O ORIRP PR e
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*) Za dochod uwaza sie przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art.
30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych (Dz. U. 22019
r. poz. 1387, z péZn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od os6b
fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoleczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne.
(pieczatka i podpis pracodawcy
lub osoby/osdb przez niego upowaznionych)




