(pieczeé zaktadu pracy) (miejscowos¢, data)

Zaswiadczenie o wysokoS$ci wynagrodzenia

Zaswiadcza sie, ze Pan(i): ,
(imig i nazwisko pracownika) (nr PESEL)

zamieszkaty(a):

(adres zamieszkania)

jest zatrudniony(a):

(okres zatrudnienia)

na podstawie umowy:

(rodzaj umowy)

na stanowisku:

W miesigcu uzyskal(a):

1. Przychéd: pomniegjszony o:

a) miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych

b) koszty uzyskania przychodu

0) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

d) sktadki na ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrgbnych przepisach

e) alimenty §wiadczone na rzecz innych oséb

2. Dochdd w rozumieniu ustawy o pomocy spolecznej:*

(poz. 1 po odjeciu poz. a, b, ¢, d, e)

(podpis i pieczec¢ osoby dziatajqcej
w imieniu pracodawcy)

Wazine!

* Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, za dochod uwaza sie sume

miesigcznych przychodow z miesigca poprzedzajgcego zlozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu

z miesigca, w ktorym wniosek zostal zlozony, bez wzgledu na tytul i Zrodilo ich uzyskania, jezeli ustawa nie

stanowi inaczej, pomniejszong o:

—  miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych i koszty uzyskania przychodu,

— skladki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoleczne okreslone w odrebnych przepisach,

—  kwote alimentow swiadczonych na rzecz innych osob.



