(Imig i Nazwisko) (Miejscowo$¢ 1 data)

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze jestem zatrudniony/a na podstawie UMOWY .........cccccceereeernenne

OO GNA et eeeeeeeeeeeeenenneeennnnee O oo

N STANOWISKU ..ottt ettt e e e et e e e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeeaeeeeeeeeneereaaeens

Wynagrodzenie za mi€Siac ........coovevvereereeirenieereenns WYNOSi:

PrzychOd: ..o
koszt uzyskania przyChodu ...........cccccveveiieiieii e
zaliczka na podatek dochodowy od o0sob fizycznych ..................
sktadka na ubezpieczenie ZArowotne ...........ccccoceviviiiiiiiiiiennns
sktadka na ubezpieczenie emerytalne ...........cccccveviiiiiiiiiiiiennnn,
sktadka na ubezpieczenie rentOWe ..........c.ccovvveviiiieiiiiiiiinieennnn,

sktadka na ubezpieczenie chorobowe ...........cccccovviiiiiiiiniinennn.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



