............................................................. miejscowos¢, data
Pieczec firmy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH
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Jest/byt ZatrudnioNy (8) ......ooie e
(nazwa i adres zaktadu pracy)
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(podac¢ rodzaj umowy)
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Wysokos¢é wynagrodzenia osiggnietego za miesigc.........covvverruruiiiniiiniiinieneinenn wyniosta:

1. Przychod s

2. Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych oo

3. Koszty uzyskania przychodu e

4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne e
(okreslone w przepisach o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych)

5. Sktadka na ubezpieczenie spofeczne e
6. Alimenty e

7. Dochdd uzyskany®* e e
pkt.1 — (pkt 2 + pkt 3 + pkt 4 + pkt 5+ pkt 6)

Pieczatka i podpis pracodawcy

*Za dochdéd w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (art.8 ust 3) uwaza sie sume
miesiecznych przychodéw (...) pomniejszong o: miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb
fizycznych i koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone
w odrebnych przepisach i kwote alimentéw swiadczonych na rzecz innych osdb.



