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Dane osobiste

KARTA PRZYCHODOW PRACOWNIKA [R¥S1)

Inne:

1. Nazwisko

2. Imiona: 1

5. Miejsce urodzenia

6. Data urodzenia |

9. Miejsce zamieszkania

Razem

gmina/dzielnica
! NN
P 7. Nr FESEL ulica ; nr domu i nr mieszkania
3. Imig ojca :
4. Imie¢ matki ) 8. NIP ’ | ‘ kod pocztowy l B \ | l miejscowosc )
Przychéd ze stosunku pracy podlegajacy opodatkowaniu
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. Inne:
Dane osobiste c.d.

10. Urzad Skarbowy pracownika

kod pocztowy [I:I B D:I] 11. Okres zatrudnienia od do

migjscowosé .

12. Zgodnie ze ztozonym przez pracownika oSwiadczeniem na pismie zaklad pracy zostal wskazany jako wlasciwy do:

a) odliczania kosztow uzyskania przychodu ze stosunku pracy w kwocie 1 zVgr miesigeznie *)
ulica . bank b) zmniejszenia zaliczki na podatek od dochodéw ze stosunku pracy w kwocie | zV/gr miesigeznie *)
13. Zgodnie ze zlozonym przez pracownika o§wiadczeniem na pismie zaklad pracy zostal zobowigzany do dokonania
nr domu nr konta | rocznego obliczenia podatku dochodowego.
Inne przychody podlegajace opodatkowaniu
. Zasitki z ubezpieczenia spolecznego Wynagrodzenie z tytulu umow zlecenia i o dzielo Inne przychody
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Razem

*) niepotrzebne skreslic  **) wypei¢ na podstawie informacji otrzymanej z organu rentowego
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