(piecze¢ zaktadu pracy) (miejscowosé i data)

ZASWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU

Zaswiadcza sig, ze Pan/i.............oooiiiiiii i PESEL....cccoviiiiiiieiieeeieea,
ZamieSZKalY(@).... .o oo
jest zatrudniony(a) od dnia.........cccceevvieriieiiiesiesiennn, dodnia ...ccooveeiieiee

na podstawie ......................

Wynagrodzenie Za .......cceeveviiiniiiieiiiiniiiineeiinicinccnnne — wpisa¢ miesigc i rok
Data wyptaty powyzszego wynagrodzenia ............ccceeevvenniinnnnn... (dd-mm-rrrr)

L. PrzychOd.....cccvviviiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiniiiinnicinecninsceens....Zl pomniejszony o:
1. Koszty uzyskania przychodu zt
2. Nalezny podatek dochodowy od o0séb fizycznych

(zaliczka na podatek) s 7k

3. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztow uzyskania przychodow) L.l e zt
4. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne ... zt

IL DochOd™ (I — 1- 2-3-4)e.uiuininiininiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiniiinencnecacneneneeeennZh

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Gminnym Osrodku Pomocy

Spotecznej w Juchnowcu Koscielnym

(pieczeé imienna i podpis)

* Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy spotecznej za dochdd uwaza sie sume miesiecznych przychodow
pomniejszona o: miesigczne obciazenie podatkiem dochodowym od osob fizycznych, koszty uzyskania przychodu,
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okre§lone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoleczne okreslone w odrgbnych przepisach.



