nazwa i adres organu podatkowego
B e

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

Nr zadwiadczenia

| DANE PODATNIKA

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

DANE MALZONKA

Numer Identyfikagji Podatkowe]

Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia

W roku podatkowym .....ccceececeieenieenecsenseniannne

1. Przychdéd wynidst ... 2t s ar.
2. Dochéd? wyniost ....ceeveieeeerivesienens 24 e gr.
3. Podatek nalezny wyniost .....c..cceevivvirerenereees 2o ar.

4. Skiadki na ubezpieczenie zdrowotne odliczone od podatku Wyniosty .......oeeaniinnes 2t e grL

5. Skiadki na ubezpieczenia spoteczne odliczone od dochodu WyNiosty ...cceeccviceesniniin 28 ceeee gr.

© ipieczet urzedowa) “ipodpis 2 podaniem imienia, nazwiska | stanowiska shuzbowego)

) Wypetnié w przypadku tacznego rozliczania sie matzonkéw z osiggnietego dochodu.
2 Przych6d pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdro-
wotne oraz o nalezny podatek dochodowy.



