(miejscoséd

(piecz¢ nagtowkowa)

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zawiadczamgze Pan(i) ..........cooovviiiiiiiiiiiinne e
(imig i nazwisko)
ZAMIESZKANY ... vttt et e e e e e e e
jest zatrudnionNy () W ... .t e
( nazwa zaktadu pracy)
na podstawie umowy o praoa czas okigony /nieokrgélony: od ............... do..............
lub $wiadczyt(a) pra¢ na podstawie: umowy —zlecenie, o dzieto w okresie.................

N STANOWISKU ...t e e e e e e e e e e e e e e e

ZamiesaC..........ooevvenen. uzyskat dochdd* w rozumieniu ustawy zalh2 marca 2004r. o
pomocy spotecznej

Przychod Podatek Skfadka na Sktadki na Alimenty Dochéd *
dochodowy | ubezpieczenig ubezpieczenig swiadczone

od oséb zdrowotne spoteczne narzecz | 1-(2+3+4+5)
fizycznych innych 0sob
1 2 3 4 5 6

(podpis osoby upowaionej do wydania Zaviadczenia)

*za dochdd uwa sk sung mieskcznych_przychodéwz miesica poprzedzagego ztgenie wniosku lub w
przypadku utraty dochodu z miesa, w ktérym wniosek zostat Ziony, bez wzgidu na tytut izrédio ich
uzyskania pomniejszaro:

a) mieskczne obcizenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych,

b) skladki na ubezpieczenie zdrowotne glore w przepisach Gwiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych zérodkéw publicznych,
c) skiadki na ubezpieczenia spoteczne élarge w odebnych przepisach
d) kwote alimentéwswiadczonych na rzecz innych oséb.



