(miejscowos$¢ i data)
(pieczed zaktadu pracy)
ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW
DO CELOW POMOCY SPOLECZNEJ
(z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku)

ZASWIAACZA SIE, 28 PAN/I: c.utieitieiiiee et cte et ste ettt s e e et e e stee e st e e saeestbeesabeestbeesaseeaabeesssaeesaseeantaeeseeeabeeeseeeataeenneeetaeeseeeas
(imie i nazwisko)
N PESEL ot see ettt st ettt ettt st s s st st s e s e s 1 00 e ses 1 100 2 100 1 100 2 s 1 S 0m e Ses S0 s et ses £ e shenenenens
P 1 11Ty 1177 £ TSRS
(adres)
J[EI 2 L UL o112 17 AT
(nazwa i adres zaktadu pracy )
NA POASTAWIE: .ueviiiiieeeiccciirrer e e e W OKIESI .uiiieeiiiee ettt e e e e are e e e ste e e e e ara e e eearaee s
(podaé rodzaj umowy) (podac okres zatrudnienia od-do)
N1 STANOWISKU? ..ttt ettt et e s bt e bt e s bt e b e s bt s abesbe e s bt e bt e bt s aeesbeess saeeebeesabesenesaeesbeenbee bt enseenseentenneean
1. Przychdd z tytutu wynagrodzenia za prace W m-Cu ......cceeeeeeveevenenen. 20l e zt
2. Miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od o0sdéb fizycznych: e zt
3. Koszty uzyskania przychodu: zt
4. Kwota sktadki na ubezpieczenie zdrowotne: zt
5. Kwota skfadki na ubezpieczenie spoteczne: zt
6. Kwota alimentdw swiadczona na rzecz innych oséb: e zt
7. Uzyskany dochdd = 1- (243+4+5+6): e zt
SHOWNIE! ettt et ea e s b s e r b s R R R R R R SR RS R R SR s e R SR s e R e e s e R eae s e e n e s et e ne e
Wynagrodzenie za miesige ......ceoevevevesecececreceenens zostato wyptacone W mMieSigCu .....cceveeeeeeeveicieneieicrereereet et

(pieczed i podpis osoby upowaznionej)



