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miesigc ztozenia wniosku uzyskat (a) nastepujacy dochod:

1) ) ®) (4) () (6)
Przychod Koszty Sktadki na Sktadki na Podatek Dochod
Miesigc uzyskania ubezpieczenie ubezpieczenie dochodowy 1-(2+3+4+5)
przychodu emerytalne, zdrowotne
rentowe,
chorobowe.
RAZEM:

(pieczeé i podpis osoby upowaznionej)

Tabela sporzgdzona na podstawie art. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111 z pézn. zm.)




