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Zaswiadczenie o wynagrodzeniu

Zaswiadczam, Zze Pan/i: ....cococvevvevnennn.

(imie i 1

NEPESEL? iioirenmmasserssmmanssssonsssssnsnss zamieszKkaly/a .....ocoooeeveeieieee

sy omsiolloiensdon
W MESIACH ..ottt ar e esenenenesennen FOKU
otrzymal/a wynagrodzenie z tytulu zatrudnienia w wysoko$ci...........coccuunee..... i brutto.
Z wynagrodzenia potracono:

1. zaliczke na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych ......cccooeeeoeeveeeeeeeveennn. 74,

[

sktadke na ubezpieczenie ZArOWOIME ...........ooeveveivveeeereeeeeeeiee oo zl,

skladke na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w czesci finansowanej przez

(93]

UDEZPIECZONEZO ....ocevvicueireriiesesenese s e st st s et ee s s s et en s nsseeae s seseneeesenes zl,
4. skladke na ubezpieczenie ChOrODOWE ........coovvveveercvecreceeecese e Z,

S BHMBOEY sovovsmetvusimnsdoresrme v s D R s DA T P S ntes s ssemnenamen TS

Dochod* wyniost...................... 71 STOWNIE: svivbimsnuimsmissisaasa st

Dochdd obliczony zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy spotecznej:

..Za dochdd uwaza si¢ sume miesigcznych przychodow (...), pomniejszong o:

1) miesi¢czne obciazenie podatkiem dochodowym od os6b fizycznych i koszty uzyskania przychodu;
2) skladki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o swiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ubezpicczenia spoleczne okreslone w odrebnych
przepisach:

3) kwote alimentow $wiadczonych na rzecz innych os6b.™

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Miejsko — Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.

(pieczed imienna 1 podpis)




