                                                                                                                 Zał. nr 1 

……………………………

pieczątka zakładu                                                                                             ……….………………… dnia……………….…

……………………………………………………………………………………………………………

Imię nazwisko

……………………………………………………………………………………………………………

adres pracownika

………………………………………………………-…………………………………………………..

Zatrudniony od dnia – do dnia
Pracownik otrzymał w miesiącu ( wpisać trzy pełne miesiące nie licząc miesiąca, w którym składa się wniosek) wynagrodzenie
dochód

 ………………………. r.  -……………….…….

 ………………………. r.  -………….………….

  ……………………….r.  -………….………….

(inne świadczenia np. socjalne -…………………..

                                                                                    ……………………..

                                                                             Pieczątka imienna

�	. Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania i składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe określone w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych chyba, że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania.














