R e S T R miejscowose, datad ...
Pleczatka zakladu pracy

ZASWIADCZENIE O WYSOKOS$CI DOCHODOW
do swiadczer z pomocy spofecznej

Zaswiadcza sie, ze Pan/i:

(imie, nazwisko, PESEL)

jest zatrudniony/a na podstawie umowy
(rodzaj umowy)

Wynagrodzenie wyplacone w miesigcu 20 r.

1 | PRZYCHOD

2 | KOSZTY UZYSKANIA PRZYCHODU

3 | ZALICZKA NA PODATEK

4 | SKLADKI NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

5 | SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

¢ | DOCHOD*
(wiersz 1 - wiersz 2 - wiersz 3 - wiersz 4 - wiersz 5)

Ponadto pracownikowi w powyzej wskazanym miesigcu wyplacono:
jednorazowe $wiadczenie soCjalne ...............c.oooiiiie e
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Wynagrodzenie pomniejszone zostalo o potracenia komornicze:
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niealimentacyjne .....................o

pieczec imienna i podpis

*  Za dochéd uwaza sie sume miesiecznych przychodéw z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku lub w przypadku
utraty dochodu z miesiaca, w ktérym wniosek zostat ziozony, bez wzgledu na tytut i zrédio ich uzyskania, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej, pomniejszong o:

1) miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od os6b fizycznych i koszty uzyskania przychodu;

2) skiadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

érodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach;
3) kwote alimentow $wiadczonych na rzecz innych osob.



