pieczatka pracodawcy miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

PESEL.....ccooiiiiiia, zamieszkaly(a) ...
Jest zatrudniony (a) na stanowisku...............cocevviiiinninnnn. W WYMIArze .......oovvvvennnnnn. etatu
na podstawie UMOWY .........cvvvvueeninninnennnne. zawartej na czas okreslony* od ....................
do.eiiii zawartej, czas nieokre$lony*(wlasciwe zaznaczy¢)

W MIESICU . uviviiriei e e, wyptacono ww. pracownikowi:

l.wynagrodzenie brutto: e
2.zaliczka na podatek dochodowy: L
3.koszty uzyskania przychodu:
4. sktadki na ubezpieczenie spoleczne:
- sktadki emerytalna (9,76%) e
- sktadka rentowa (1,5%)
- sktadka chorobowa (2,45%)
5. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (9%) i
6. potracenia z tyt. alimentOw e

7. Dochdd /przychéd pomniejszony o skladki i zaliczke,
o ktorych mowa w pkt 2,3,4,5,6 /

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia w Osrodku Pomocy Spotecznej.

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

Zgodnie z art.8 ust 3 ustawy o pomocy spotecznej za dochéd uwaza si¢ sume miesi¢cznych przychodow z miesigca
poprzedzajacego wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiaca , w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i
zrodlo ich uzyskania, jezeli ustaw nie stanowi inaczej, pomniejszong o:

* miesigcznie obcigzenie podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych i koszty uzyskania przychodu:

* sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okre$lone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz ubezpieczenia spotecznego okreslone w odrebnych przepisach;

* kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob.



