Zalgcznik nr 4 do Uchwaty Nr XCI1/1762/2024
Rady Miasta z dnia 14 marca 2024 r.

.................................. Kielce,dnia .............oonen.
(pieczeé zaktadu pracy)
ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU
wyplaconego w miesiacu .....coeveieiiiiiiiininnn.
o2 3 N
(imie i nazwisko)
10 ZATIL. .« ettt et ettt e e e e e e e
(data) (adres)
QLS00 X 11 U 1F (o)
(adres zakladu pracy)
DA CZAS « vttt ettt ettt e e oddnia ......oooeiiiiiiiii dodnia .....coovviiiiiii
(rodzaj umowy) (data) (data)
1. Przychod (wraz z kosztami uzyskania przychodu) 7k
2. Koszty uzyskania przychodu 7t
3. Sktadka na ubezpieczenie spoteczne 7t
4. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne 7t
5. Zaliczka na podatek dochodowy od os6b fizycznych 7t
6. Potracenie na poczet alimentow * zt
7. Potracenia inne (poda¢ z jakiego tytutw) zt
....................................................................................... zt
....................................................................................... zt
DOCHOD (1-2-3-456) e 7l
8. Dochdd jednorazowy wyptacony w okresie ostatnich 12 miesigcy™™*
1S (o]0 T 0410 (1 DO N
a) Przychod (wraz z kosztami uzyskania przychodu) zt
b) Koszty uzyskania przychodu ezt
¢) Sktadka na ubezpieczenie spoteczne ezt
d) Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne e zt
e) Zaliczka na podatek dochodowy ORI~ |
f) Potracenie na poczet alimentow * zt
g) Potraceniainne 7t
DOCHOD (a-b-c-de-f) e 7l
Dochdd wyptacony jednorazowo nalezny za okres od ........................ do .o oAk
Dochdd wyptacono w miesigcu .......oovvvvveiinniinnannn

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Kielcach.

(pieczg¢ i podpis glownego ksiggowego
lub osoby upowaznionej)
* odliczeniu podlega kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob
** dotyczy dochodu nie bedacego $wiadczeniem o charakterze periodycznym (przyktadowo: nagroda za osiagnigcia zawodowe, trzynastka)
*** dotyczy jednorazowego wyréwnania $wiadczen za minione okresy



