(pieczec¢ zakladu pracy)

(miejscowos$c i data)

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI WYNAGRODZENIA

Z TYTULU ZATRUDNIENIA

DLA CELOW POMOCY SPOLECZNEJ

Zaswiadcza Sie, Z€ Pan/i: .....cccevueeeerieeieieereee et
(imie i nazwisko)
ZAMIESZKAIY/A% ..eeiiiiiiiiiiiieee s
JESt ZATUANIONY/A: ..vevvveeereririerieeeeie ettt ettt e e eas
(nazwa zak}adu pracy)
1A POASTAWIE: ..veviiiireierieeieseeeteseeteseeteeseesseeseeseeeseessesnsessesssesnnenes
NA StANOWISKU ..euiiiiiiietietertietetertetetet ettt

1. Przychdd z tytulu wynagrodzenia za prace

W IMIESIACU. tuveeieiieeeieeie e, 20.......... L.

2. Koszty uzyskania przychodu:

3. Miesieczne obciazenie podatkiem dochodowym

od os6b fizycznych:

4. Kwota sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

5. Kwota sktadki na ubezpieczenie emerytalne

i rentowe w czesci finansowanej przez ubezpieczonego:

6. Kwota skladki ubezpieczenie chorobowe:

7. Dochéd= 1 - (2+3+4+5+6)

(podpis osoby upowaznionej)



