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Jest zatrudniony/a

Na POASTAWIE ....vveeeeiciiiiieee e w okresie
(rodzaj umowy)

(okres zatrudnienia)

Dochéd wyptacony w ostatnich trzech miesigcach wynosi:

Nalezny . Sktadka na
Koszty Sktadki na . . )
L. } . podatek . . | ubezpieczenie Dochéd
Miesigc/Rok Przychéd uzyskania ubezpieczeni
dochodowy zdrowotne
przychodu L e spofeczne
od os6b fiz.
(1) (2) (3) (4) (5) (1-2-3-4-5)
RAZEM

(podpis i pieczqtka pracodawcy)
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