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LACZNIE

Podpis i pieczatka osoby potwierdzajacej zaswiadczenie

*dochod okreslony zgodnie z definicjg zawartg w ustawie o $wiadczeniach rodzinnych (tj. przychéd podlegajacy opodatkowaniu na
zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e, i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, pomniejszony o: koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na
ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz skiadki na ubezpieczenie zdrowotne) oraz po

odliczeniu kwot alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb.




