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ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI WYNAGRODZENIA
ZTYTULU ZATRUDNIENIA

Zaswiadcza sie, ze:
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Wynagrodzenie w/w za miesigc (wpisac stownie).... .. wyniosto:
1. Przychdd s

2. Zaliczka na podatek dochodowy od 0séb fizycznych e
3. Koszty uzyskania przychodu e,
4. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne s
5. Sktadki na ubezpieczenie emerytalne irentowe e

(w czesci finansowanej przez ubezpieczonego)

6. Sktadka na ubezpieczenie chorobowe s
7. Potracenia komornicze (wymieni€ rodzaj) e

Ogdtem dochody (1 - (2+3+4+5+06))

(data i podpis)

Zaswiadczenie do celow pomocy spotecznej — na podstawie art. 107 ust. 5b pkt 7 Ustawy z dnia 12 marca
2004 r. 0 pomocy spotecznej (tj.. Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z pozn. zm,).

Pouczenie: Zgodnie z art. 8 ust. 3 w/w Ustawy za dochdd uwaza sie sume miesiecznych przychodéw

Z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiagca, w ktorym
whniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i Zrodto ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczeyj,
pomniejszona o:

1) miesieczne obciazenie podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych i koszty uzyskania przychodu,

2) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finnasowanych ze srodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach,
3) kwote alimentow swiadczonych na rzecz innych osob.



