( piecze¢ zaktadu pracy) ( miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW DLA CELOW POMOCY SPOLECZNEJ

Zaswiadcza Si€, Ze Pan/i ........o.iiiii zamieszkaty/a

(‘adres)
PESEL ..o jest zatrudniony/a ..........ooo i
(nazwa zaktadu pracy)
NA POASIAWIE . ..ot W WYMIAIZE ...oovviiiiieeieananns
( rodzaj umowy)
NA OKIES ..o Na StaNOWISKU ........ociiiiiiii e
i WMmIesigeu ............coiiiiiiii 202...... r.
UZYSKAL(-A)
PRZYCHOD z tytutu zatrudnienia W WYS. ottt e e e e e e e e e e e zt

Od PRZYCHODU potrgcono:

1. Zaliczke na podatek dochodowy od oséb fizycznych ... zt
2. Koszty uzyskaniaprzychodu zt
3. Skladke na ubezpieczenie zdrowotne zt
4. Skladki na ubezpieczenia spoteczne zt
5. Alimenty zt
Dochéd** wynidst: e zt
ST o - zt

( pieczet i podpis osoby upowaznionej)
WAZNE !l

Za dochdéd w rozumieniu ustawy o pomocy spofecznej z dnia 12 marca 2004r ( Art. 8 ust. 3 pkt. 1) uwaza sie sume przychodéw
....pomniejszong o miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od osob fizycznych i koszty uzyskania przychodu, sktadki na
ubezpieczenia zdrowotne, skfadki na ubezpieczenia spoleczne oraz kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osoéb.



