. Zatacznik nr 2
WZOR

Nazwa i adres organu podatkowego

(miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE URZEDU SKARBOWEGO O WYSOKOSCI DOCHODOW UZYSKANYCH

PRZEZ CZt ONKOW RODZINY W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES
ZASIEKOWY PODLEGAJACYCH OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB
FIZYCZNYCH NA ZASADACH OGOLNYCH

Nr zaswiadczenia

DANE PODATNIKA

Numer Identyfikacji Podatkowej

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

DANE MALZONKA”

Numer Identyfikacji Podatkowej

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

W roku podatkowym

1. Przychdd wyniost .......oooceeeeiiiieene zt....gr.

2. Dochéd™ wyniést.............. zt....gr.

3. Podatek nalezny wyniost .............. zh....gr.

4. Sktadki na ubezpieczenia zdrowotne odliczone od podatku wyniosty........... zt....gr.

5. Skiadki na ubezpieczenia spoteczne odliczone od dochodu wyniosty........... zt....gr.
 (leczeéurzedowa) " (podpis, 2 podaniem imienia, nazwiska i stanowiska)

K Wypetni¢ w przypadku facznego rozliczania si¢ matzonkow z osiggnigtego dochodu.

") Przychéd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz o nalezny podatek dochodowy.



