(piecze¢ zaktadu pracy) (miejscowosc i data)

Zaswiadczenie 0 wynagrodzeniu (w przypadku utraty dochodu)

Niniejszym zaswiadCzam, Z€ Pan/i............oiiiiiiiti i e e
( nazwisko)
....................................................... pesec | L L L L]
(imig)
7211 4 USRI
(miejscowose) (ulica, nr domu, nr mieszkania)
RS 822 (R e 1N (0117 I
(nazwa zaktadu pracy)
na podstawie UMOWY .........coiviviiierinininieanannnn. NA CZAS. ..\ verininieereneeniearanannns, na stanowisku

............................................................. i W biezagcym miesigeU, B, ....ooooviiiiiiiii
(stownie miesiac)
otrzymat* wynagrodzenie z tytulu zatrudnienia:
Przychdd /8
Z wynagrodzenia potragcono:
1. zaliczke na podatek dochodowy od 0sOb fizycznych ... i zt.
(kwota)
2. skladke¢ na ubezpieczenie spoteczne
(W czeSci finansowanej przez ubezpieCZoneZ0)  ceiiiiiiiiiiee e zt.
(kwota)
3. skladke na ubezpieczenie zdrowotne e zt.
(kwota)
4. Kkoszty uzyskania przychodu e zt
(kwota)
Wynagrodzenie netto wyniosto:........................... zL (tj. przychéd pomniejszony o pkt. 1,2,3,4)
SHOWNIE ZEOtY R .ot e
Z wynagrodzenia netto potracono:
S AlMENLY .o 7k
(kwota)
- inne zajecia KOmMOTNICZE .....vvvuinitiiiniii e /8
(kwota)
-inne (np. ZESS; PZUP.) «ovvvnieie e zh.
(kwota)

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia we wlasciwym Osrodku Pomocy Spotecznej.

(piecze¢ imienna i podpis)

*nalezy wpisa¢ kwote wynagrodzenia otrzymanego w danym miesiacu, bez wzgledu na miesiac za jaki
wynagrodzenie przystuguje



