(Miejscowos¢, data)
(pieczg¢ zaktadu pracy)

Zaswiadczenie o dochodzie osoby / pracownika/ z tytulu zatrudnienia

/dla potrzeb ustawy o pomocy spolecznej/

Niniejszym zas§wiadcza sig, ze Pani/Pan ...

Jest zatrudniony/a na stanoOWISKU .........c.ooiiiiiiii e

LA 1111 v/ , ha czas probny / okreslony / nieokre$lony
oddnia ......c.oooeviiiiiiiiii dodnia .........ooooiiiiiii

1TW MIESIGCU .+ vt eeie e, otrzymal/a wynagordzenie w wysoko$ci:

1. Przychod zt
2. Miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych ........................ zt
3. Koszty uzyskania przychodu zt
4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zt
5. Skfadki na ubezpieczenie spoteczne Ll zt
6. Kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob ...l zt
7. Sumakwot z punktu2do6 zt
8. Dochéd netto* - roznica kwoty okreslonej w punkcie 1 a punkcie 7 ........................ zt

(wynagrodzenie netto na potrzeby ustawy o pomocy spotecznej)

Oswiadczam, ze dane zawarte w za§wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(Pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej)

*Dochod oznacza — przychod pomniejszony o obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych, koszty uzyskania
przychodu, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreSlone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrgbnych przepisach, kwote
alimentow §wiadczonych na rzecz innych 0s6b / zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004
roku. (Tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 901).



