..................................................




     …….……………………………..…
     pieczęć zakładu pracy






           miejscowość,   data
ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH

Zaświadcza się, że Pani/Pan ......................................................................................................................................

Zamieszkała/y:............................................................................................................................................................

zatrudniony/a w wymiarze:........................................................................................................................................

za miesiąc..................................................  (poprzedzający złożenie wniosku)  otrzymał/a następujące dochody:

DOCHÓD BRUTTO* ............................................................................................................
POTRĄCENIA:

-  Składki na ubezpieczenie:
społeczne .............................................................................................................

zdrowotne ............................................................................................................
-  Zaliczka na podatek dochodowy ............................................................................................
-  Alimenty potrącane ...................................................................................................................

DOCHÓD NETTO .................................................................................................................
Inne dochody  (bez jednorazowych pieniężnych świadczeń socjalnych oraz świadczeń w naturze):

...........................................................................................................................................................
Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w OPS.






............................................................................................







      Podpis  i  pieczęć  wystawiającego  zaświadczenie

_________________________

* za dochód uważa się przychód podlegający opodatkowaniu podatkiem dochodowym – NIE ODEJMOWAĆ KOSZTÓW UZYSKANIA PRZYCHODU – art.8, ust.3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2009. Nr 175 poz. 1362 z póz. zm.)
