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SKLADKA UBEZPIECZENIA
SKLADNIKI WYNAGRODZENIA Podstawa ODLICZENIA OD DOCHODU Podstawa Podstawa Potracona S Naleina POTRACENIA Do
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Razem:

Ind. 01114 Druk: TYPOGRAF Wrzesnia, tel. 061 640 09 97

adnotacje: Sporzadzit: Zatwierdzit: Wyplacit:

(*) do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia spotecane nie zalicza sig wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub odosobnienia w zwiazku z chorobq zakaing oraz zasifkdw.
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