(Pieczatka zaktadu pracy, nr NIP)

Zaswiadczenie

JESE ZAtrUANIONY/A W ..o
N8 SEANOWISKU ..ottt
na podstawie umowy o prace na czas nieokre$lony, okreslony, wykonywania okre$lonej

PraCy dO dNIA .....cooi et

Miesieczny dochod* Ww. Z MIeSIgCa ......ceeeevvvvreeeeeiiiieiieee e, 20........... .. r. wynosit:
1. Miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od os6b fizycznych...............
2. Koszty uzyskania przyChOaU ............cooueieiiiiriiiiiie e

3.Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne okre$lone w przepisach o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych............ccoooiiiiiii
4 Sktadki na ubezpieczenie spoteczne okreslone w innych przepisach...............cccco.oee
5.Kwota alimentéw $wiadczona na rzecz innych 080D .......vvvvvvvviiviiiiie e,
6.Kwota wynagrodzenia po potraceniach ** w pkt. 1-4..........ooiiiiiiiiiiee e

SHOWNIE .o e

Pieczatka z nazwiskiem i imieniem podpis osoby
upowaznionej do potwierdzenia powyzszych danych

* Za dochéd uwaza sie sume miesiecznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego
miesigc ztozenie wniosku, bez wzgledu na tytut i Zrédto ich uzyskania,

** pomniejszony o: miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych i
koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach
o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w
odrebnych przepisach, kwote alimentow swiadczonych na rzecz innych oséb. art. 8 ust 3
ustawy o pomocy spotecznej)
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