pieczec zaktadu pracy miejscowosc¢ i data

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

ZasSWIadCza Si€, Z€ PAN(i) oo
imie nazwisko
ZAMIESZKAIY(@).. oo
ulica nrdomu nr mieszkania kod pocztowy miejscowosé
PESEL ..., dowdd 0SODIStY ...
seria i numer
JESE ZAtrUANIONY (@) W oo

Umowa zawarta zostata na czas nieokreSlony / okreslony*

Miesieczne wynagrodzenie za MIESIGC ...
Prutto: s 414 (o
w tym:

sktadki na ubezpieczenie spoteczne po stronie pracownika: ........occeveeeverenresssinereessssseesennnns
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne — 0bliCZONa : ...t

sktadka na ubezpieczenie zdrowotne — podlegajaca odlicZENiU : .......cccoevrvveeeereeenriensiniseessseiens

zaliczka nNa POdatek dOCNOUOWY: ...ttt st st sss s st sss s s

W__przypadku podania__danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca
zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ wg przepiséw prawa karnego.

Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej
w Buczkowicach — Dziat Swiadczer Rodzinnych.

* - niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ dyrektora zaktadu lub osoby upowaznionej




