
(pieczątka zakładu pracy) (miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH

za okres....
(za ostatnie pełne 3 miesiqce poprzedzĘqce datę złożenia wniosku)

Miej sce wykonywani a pracy l siedziba zakładu pracy ... ... ...

Zaświadczenie wydaje się, celem przedłożenia w Urzędzie Miasta Krosna.

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do wydania zaświadczenia)

Za dochód uważasię, po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz fulrrychosób, przYchodY

podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art.27 (skala podatkowa), art. 30b (Podatek od

aocnoaÓ* z oópłatnego zbyciapapierów wartościowych, instrumentów finansowych), art. 30c (Podatek

dochodowy od-dochodów zpoŻarolniczej działalności gospodarczej lub działów specjalnygh produkcji

rolnej), art. :oe (podatek od zbycia nieruchomości i innych prary Taj?ryoYy.h) i*:30f (podatel 
9d

aocnóóow zagrinicznej jednostki kontrolowanej) ustawy z dnia 26 lipca l99l r. o P9datkil
dochodowym Ód osob ftzycznych @z.U. z20l9 r. poz. 1387, zpóźn. zm.), pomniejszone o kosztY

uzyskania przychodu, nńzny podatek dochodowy od osób |zycalyc\, składki na ubezpieczenia

,pół..^. iieza|iczone do kosaów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotlre (wg

ań. 3 pkt l lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych @z.U. z2020 r.

poz. l1 l zpóźn zm.)).
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