(piecze¢ nagldwkowa zaktadu pracy) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE
0O WYSOKOSCI WYNAGRODZENIA

Zaswiadcza Si, Z€ Pan/Pani ..........c.oiiiiiiiii i e,

zamieszkaly/a
zatrudniony/a

na stanowisku

NA POASTAWIC UIMOWY ... .ttittnttett et et et et et e e et e et et et e et et e et e et et e et e et ea e eneeneenseaneans
Od cooiii do o w pelnym/niepelnym wymiarze czasu pracy
uzyskal/a za okres

od .o O

1. Miesigczny

(miesiac poprzedzajacy zlozenie wniosku o pomoc)

przychdd (wynagrodzenie brutto) ...........coeiuiiiiiiii

2. Koszty uzyskania przychodu L

3. Podatek dochodowy od 0s0b fizycznych ... o

4. Sktadki na ubezpieczenie zArowotne e

5. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne L

6. Kwota §wiadczonych alimentOw e

7. Wynagrodzenie netto (1-(243+4+546)) oo

(podpis 1 pieczec)



