(pieczec zakladu pracy)

(miejscowosc¢ i data)

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW
DLA CELOW POMOCY SPOLECZNEJ

Zaswiadcza Si€, Z€ Pan/ii........oiiiiiiiii
(imig i nazwisko)
zamieSzKaly/a:. ... ..o o
(adres)
JESt ZAtTUANIONY/ @2, ..ottt
(nazwa zaktadu pracy)
NA POASTAWIC: . ..ottt e e
NA STANOWISKUL . ...ttt et e e e
1. Przychod z tytulu wynagrodzenia za prace w m-cu....20...1.0............... zt

2. Miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym

od o0s6b fizycznych 1 koszty uzyskania przychodu: ........................l zt
3. Kwota sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:.............cooeoeviiiininne. zt
4. Kwota sktadki na ubezpieczenie spoteczne:..............cooooiiiiiiiiiin. zt
5.Kwota alimentow §wiadczona na rzecz innych 0sob:...................oo. zt
6. Dochod 6 =1 —(2434+4+5) oo zt

(pieczec i podpis Dyrektora zaktadu)

*Nalezy wskaza¢ wynagrodzenie otrzymane w zaktadzie pracy z wszystkich tytutow.

(pieczec zakladu pracy)

(miejscowosc¢ i data)

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW
DLA CELOW POMOCY SPOLECZNEJ

Zaswiadcza sig, Z€ Pan/ii........cooiiiiiiii i
(imig i nazwisko)
zamieSzKaly/a:. ... ..o s
(adres)
JESt ZAtTUANIONY/ @2, .. et
(nazwa zaktadu pracy)
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NA STANOWISKUL . ..ot e
1. Przychod z tytutu wynagrodzenia za pracg w m-cu....20...1.0............... zt

2. Miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym

od o0s6b fizycznych 1 koszty uzyskania przychodu: ........................L zt
3. Kwota sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:...............cooeveiiiiiiiinnn zt
4. Kwota sktadki na ubezpieczenie spoteczne:..............cooooeiiiiiiiinn. zt
5.Kwota alimentow §wiadczona na rzecz innych osob:..............cooeiinini. zt
6. DochOd 6 =1 — (2434H445) cooiniii i 7t

(pieczec i podpis Dyrektora zaktadu)

*Nalezy wskaza¢ wynagrodzenie otrzymane w zaktadzie pracy z wszystkich tytutow.



