(miejscowosc¢ i data)

Pieczeé zakladu pracy

ZASWIADCZENIE
ZasWiadeza S1€, Z€ PAN/L ....iueiii it
ZamieszKaly/a W .o o e
Jest ZatrudniONY/@ W ... .. u et e e
(nazwa i adres zakladu)
Na podstawie .......coevviiiiiiinnineennn. na stanowisku ...
(podaé rodzaj umowy)

Na czas nieokres$lony (okre$lony) od dnia ............c..oeeinni.. dodnia ..........ooiiiiiiii
Wynagrodzenie wyplacone w miesigeu ...ooevveveiiiiinnniiiiaiiiinans 2024 roku.
L. PrzychOd W KWOCIE. ..o e e e e zk,
2. Zaliczka na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych...........ooooviiii i zt,
3. Skladki na ubezpieczenie ZATOWONE. ......uuiin i e zt
4. Sktadki na ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach w tym:

= skladki emerytalne, rentowe (ptacone przez pracownika): ................... P S zt -

s skladki na ubezpieczenie chOrobOWE ..........ooiiiiiiiii 7t
5. Kwota alimentéw swiadczona na rzecz inniych 0SOD..........ovviiiiiiiii e, zt
6. Wynagrodzenie netto (poz. 1 minus poz. 2,3,4,5) . ..o, zt
7. Koszty uzyskania przyChodu ........oo.oitii zt
8. Dochdd™ (POZ. 6 MINUS POZ. 7)eureneiiiet ittt e e e e zt
R (0 1 (TSR

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedlozenia w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Wasilkowie.

Podpis i pieczgé pracodawcy
lub osoby upowaznionej

* zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spolecznej ,,Za dochéd uwaza si¢ sume miesiecznych przychodéw z miesigca
poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostal ztozony, bez
wzgledu na tytu} i Zrédlo ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:

1) miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych i koszty uzyskania przychodu;

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

3) kwote alimentow §wiadczonych na rzecz innych os6b.”



