Karta przychodéw pracownika

Dane identyfikacyjne pracodawcy

Nazwa/Nazwisko i imie
Adres siedziby

NIP

REGON

Dane identyfikacyjne pracownika

Nazwisko i imie

Adres

NIP/PESEL

Dane dotyczace wynagrodzenia

Miesigc wyptaty

Wynagrodzenie brutto

w tym:

w gotowce

w naturze

Koszty uzyskania przychodu

Sktadki ZUS

w tym:

emerytalna

rentowa

chorobowa

Podstawa obliczenia zaliczki na podatek w danym miesigcu

Dochéd tgcznie od poczatku roku

Sktadka ubezpieczenia zdrowotnego

w tym:

naliczana

odliczana od zaliczki

Zaliczka na podatek

w tym:

nalezna

do wptaty

Data przekazania zaliczki do US

Informacje dodatkowe

Sporzadzit

Dokonat kontroli

data i podpis

data i podpis
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