(miejscowosc¢ i data)

Pieczeé zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE
ZasWiadeza S1€, Z€ PaN/l ..ot e
ZamIeSZKaAY/a W ... e
Jest ZatrUdNIONY/@ W ..ot e e
(nazwa i adres zakladu)
Na podstawie ........coevvvriiiiiiiiiinnnnnn. na stanowisKU .........ooiiiiiiii e

(podac¢ rodzaj umowy)

Na czas nieokreslony (okre$lony) od dnia ............................. dodnia............o
Wynagrodzenie wyplacone w miesiacu ......cceevvviiiniiiniiinninnnn. 2021 roku.
1. PrzyChOd W KWOCIE. ... e zt
2. Zaliczka na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych...............coooiiiiiiiiiiiiiii, 7t
3. Sktadki na ubezpieczenie ZAroOWOtNe. .. .. ..ottt 7t
4. Sktadki na ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrgbnych przepisach w tym:

» skladki emerytalne, rentowe (ptacone przez pracownika): ..o, 7t

= skladki na ubezpieczenie ChOTODOWE ..........coviuiiiii i e, 7t
5. Kwota alimentow $wiadczona na rzecz innych 0S0b.........cooeviiiiiiiiiii e 7t
6. Wynagrodzenie netto (poz. 1 minus poz. 2,3,4,5). ... cuiriniinii i zt
7. Koszty uzyskania przyChodu ... ..o zt
8. DOChOd™ (POZ. 6 MINUS POZ. 7). uutentitt ettt ettt et et et e e et et e e et et e e e e e e seaas zt
] (010 411 P

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

Podpis i pieczec¢ pracodawcy
lub osoby upowaznione;j

* zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spolecznej ,,Za dochdd uwaza si¢ sume miesigcznych przychodéw z miesigca
poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez
wzgledu na tytut i Zrodlo ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong 0:

1) miesi¢czne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0sdb fizycznych i koszty uzyskania przychodu;

2) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoleczne okreslone w odrgbnych przepisach;

3) kwote alimentow $wiadczonych na rzecz innych oséb.”



