{pieczeé zaktadu pracy) {miejscowos$¢ i data)

Zaswiadczenie o wynagrodzeniu

Niniejszym za$wiadczam, ze Pan/i

(nazwisko)

PESEL L | | L L4 b1 1]

(imig}
ZAIMI. oo et oo oA R e
{miejscowosé) {ulica, nr domu, nr mieszkania)
JESE ZAUTUAMIONY/ B W oo
{nazwa zaktadu pracy)
na podstawie UMOWY ... ..o L 071
(rodzaj umowy)
N8 STANMOWISKLU .oooo.oooooeeoee oot oo ees s eeeessnos i w ubiegtym
(LTI 1oV § O roku 20 ... otrzymat wynagrodzenie
{stownie miesigc)
z tytutu zatrudnienia, w wysoko$ci: ............ooooccococccnne. 21 brutto. Z wynagrodzenia potracono:
(kwota)
— zaliczke na podatek dochodowy od osdb fizycznych zl.

{przy obliczaniu zaliczki na podatek dochodowy

uwzgledniono koszty uzyskania przychodu) s zt.
{kwota lub kreska)
— sktadke na ubezpieczenie zdrowotne ... .
(kwota)
— sktadki na ubezpieczenia SPOteCZNE e, zt.
(kwota)
—AlMENTY e zt.

{kwota lub kreska)

............................................. zh. Stownie ZIotyCh: .

* Za doch6d w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Art. 8 ust. 3 pkt 1)
uwaza sie sume przychodéw ... pomniejszong o miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym
i koszty uzyskania przychodu, skfadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenia spoteczne
i kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb.

Zas$wiadczenie wydaje sig w celu przediozenia we wiasciwym Osrodku Pomocy Spoteczne;.

(piecze¢ imienna i podpis)
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