(pieczatka zakladu pracy)

ZASWIADCZENIE

.....................................

Miejscowos¢, data

O WYSOKOSCI DOCHODU Z TYTULU ZATRUDNIENIA

.................................................

..................................................

Przychod

Koszty uzyskania przychodu

Podatek dochodowy od o0sdb fizycznych

Skiadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone
w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Sktadki na ubezpieczenia spoleczne

Kwota alimentow $wiadczona na rzecz innych 0séb

Dochéd *

................................................

(podpis i pieczeé glownego ksiggowego)

...................................

(podpis i pieczg¢ pracodawcy)

*) Zgodnie z art. 8 ust, 3 Ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej za dochéd uwaza si¢ sumg
miesigcznych przychodéw z miesigea poprzedzajacego zlozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiaca, w
ktérym wniosek zostat zlozony, bez wzglgdu na tytul i Zrédio ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong

0:

1) miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych i koszty uzyskania przychodu;
2) skladki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoleczne okre§lone w odrgbnych przepisach;

3) kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb.



