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Dochéd uzyskany w okresie trzech miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku,
zgodnie z ponizsza tabelg, wynidst :

Ip miesigc wyptaty razem

1 przychod

2 | koszty uzyskania przychodu

3 |podatek dochodowy

4  |skfadki na ubezpieczenia

spoteczne (niezaliczone do
kosztoéw uzyskania przychodu)

5 |skfadka na ubezpieczenie
zdrowotne

6 |Dochdd [6=1- (2+3+4+5)]

(pieczec i podpis osoby upowazniongj)




