(pieczgl zaktadu pracy) Miejscowos¢ Data

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

ZA MIESIAC ..oooevrveeeeeirieeeeereennn,

o=V () OSSR
(imig i nazwisko)
UL. e 74 0 0 SRS SR
(data) (adres)
JEST ZAIIUANIONY ...ttt bbbttt b
(adres zaktadu pracy)
NA CZAS vovveveieeeieeiesie et od dnia ....ocveveiiiicies dodnia .....ccooereiiiinnnnnn
(rodzaj umowy) (data) (data)
1. Przyched zt
2. Koszty uzyskania przychodu zt
3. Dochdd brutto (poz. 1 —poz.2) zt
4. Nalezna zaliczka na podatek dochodowy zt
5. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne (9%) e 7k
6. Sktadka na ubezpieczenie spoleczne L zt

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przediozenia w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie
w Kielcach, Dziale Swiadczen z Funduszu Alimentacyjnego.

(pieczec 1 podpis gldwnego ksiggowego
lub osoby upowaznionej)



