(pieczgé zaktadu pracy) (miejscowos¢ i data)

Zaswiadczenie o0 wynagrodzeniu

Niniejszym za§wiadczam, Z€ Pan(1) ........ccoeoieiiiiiiiiiieiieeeeee et
(imi¢ i nazwisko)
7.1 1 | TR OO RTRRUSRR
(miejscowosc) (ulica, nr. domu, nr. mieszkania)
JESt ZATUANIONY(m2) W ..eeiiiiiieeiieeiiieste ettt ettt ettt et e st e ete e bt e sbeeseessbeenseensaesasaenseesnsesnseenneeenses
(nazwa zaktadu pracy)
Nna podsStawie UMOWY ........cccceeevueenieenieeieeniieeieans N CZAS cuveeieeeniieiieeteenieeeeeeeeeseeeebeesaeeenneenes
(rodzaj umowy)
NA STANOWISKUL ...eeiiiiiiieiiieiie ettt ettt ettt e e b e e teeesbeebeessseenseesaseenseensseenseas 1 za ubiegly
MICSIC 1. wevvreeieeieeeieee e uzyskat(a) przychod w wysoKoSci: ......ccvevveeieeniieennnnn.

1. miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0sob

fizycznych 2

2. koszty uzyskania przychodu zt
3. skladke na ubezpieczenie zdrowotne zt
4. skladke na ubezpieczenie spoteczne 7t
7t

5. alimenty

Tak wyliczony dochdd zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej*
Wynosi
(przychod — (14+2+3+4+5))
Przy = wynagrodzeniu wyptacono inne dodatki do wynagrodzenia niepodlegajace
opodatkowaniu i niebedace jednorazowymi $wiadczeniami socjalnymi w wysokosci:

................................. zt
(kwota lub kreska)

* Za dochdd w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004r. O pomocy spotecznej (Art. 8 ust. 3 pkt 1) uwaza si¢ sume¢ miesigcznych przychodow (...)
pomniejszong o: 1) miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych i koszty uzyskania przychodu;

2) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych oraz ubezpieczenia
spoteczne okreslone w odregbnych przepisach;

3) kwote alimentow $wiadczonych na rzecz innych oséb.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia Osrodkowi Pomocy Spoteczne;.

(pieczgé imienna i podpis)
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