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ZASWIADCZENIE O DOCHODZIE CZLONKOW RODZINY, PODLEGAJACYM OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OGOLNYCH, UZYSKANYM
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

Nr zaswiadczenia

‘ Mumer Identylikaci Podatkowe|

‘ MNarwisko, plerwsze g, data urodzenis

W roku podatkOWYm .......ccmsmssimrmmesssissans

1. Przychéd wynidst ...zt e gr

2. Dochod?! wynidst ....c.eceeeeeeceeecerenenee ZHaenes @

3. Podatek nalezny wiynidst ........c.cocoveeiiciinnnns JZ e g

4, Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne odliczone od podatku wyniosty ......cccccveiniinienns 21 gL

5. Sktadki na ubezpieczenia spoteczne odliczone od dochodu Wyniosty ... 3 T gr.
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I Wypetni¢ w przypadku tacznego rozliczania sig matzonkéw z osiagnigtego dochodu.
2 Przychod pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o skfadki na ubezpieczenia spoteczne i zdro-
wotne oraz o nalezny podatek dochodowy.



