miejscowos¢, data

Piecz¢¢ pracodawcy (zleceniodawcy)

ZASWIADCZENIE O DOCHODZIE

Zaswiadcza sig, 7€ Pan(i) .......ccccooeieiiiiiiiniieiieeeeee e Nr PESEL ....ccoooiiiieeee.

ZAMICSZKATY (). . ooeeiieiieiiee e jest  zatrudniony(a)

Na POAStAWIC UMOWY.....eeeiiieiiieiieiieeieeniieeieeireereeneeeeeaens zawartej na okres od dnia......................

dodnia......coooeeeiieiiii

Wynagrodzenie Z miesiaca .......ccceeeeccnnneerecccssccnsnnnecceeee 20.... roku wynosi:

1. Przychdd e
2. Koszty uzyskania przychodu
3. Nalezny podatek dochodowy od 0s0b fizycznych .o
4. Skiadki na ubezpieczenie spoleczne 0 s
5. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne (9%) e
6. Dochod e sssassssaeaes

pkt 1— (pkt 2 + pkt 3 + pkt 4 + pkt 5)

Pieczatka i podpis pracodawcy

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej za dochod uwaza si¢ sume¢ miesiecznych
przychodéw z miesiaca poprzedzajacego zlozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym
whniosek zostat ztozony, bez wzglgdu na tytut 1 Zrodlo ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszona o:
1) miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych i koszty uzyskania przychodu;

2) skladki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoleczne okreslone w odrebnych przepisach;

3) kwote alimentow swiadczonych na rzecz innych oséb.



