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ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb swiadczen rodzinnych i funduszu alimentacyjnego
(dla oséb zgtaszajacych dochéd uzyskany)
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POUCZENIE:

Dochéd oznacza to przychody podlegajace 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 (Dz. U. z 2019 r. poz. 1387, z pdzn. zm.)),
pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od o0sdb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia
spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Od dochodow odlicza sie kwote alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb.




