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ZASWIADCZENIE O DOCHODACH
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PESEL woovceeeeeeeeeeceeceee e e ZAMIESZKATY() cvevve et st st s et aer e

Jest zatrudniony(a) Na StaNOWISKU ......c.cevveeeeveeceie e W WYMIArZe ...coeeeeveveeceennnne etatu,

Na POAStAWIE UMOWY ....cvvveeeeeeeceee e e e er v zawartej na czas okreslony* od .......ccccceeveieninne

[0 Lo TN zawartej, na czas nieokreslony* (*wtasciwe zaznaczyd)

W MIESIGCU ittt ettt e s e wyptacono ww. pracownikowi:
1. PrzychOd e —————————
2. zaliczka na podatek -
3. koszty uzyskania przychodu et
4. sktadki na ubezpieczenie zArowotne e s
5. skfadki na ubezpieczenie spoteczne s
6. ogotem dochody [1-(2+43+445)] et s
7. potracenia z tyt. alimentdw (nie Ujete POWYZE]) e et e

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia w Osrodku Pomocy Spotecznej.

Pieczatka i podpis gt. ksiegowego lub osoby
upowaznionej do wydania zaswiadczenia

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy spotecznej za dochdd uwaza sie sume miesiecznych przychoddw z miesigca
poprzedzajgcego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktédrym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu
na tytut i Zrédto ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:
e  miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych i koszty uzyskania przychodu;
e  sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach;
e  kwote alimentdw swiadczonych na rzecz innych oséb.



