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

(pieczg¢ i podpis glownego ksiggowego
lub osoby upowaznionej)

* odliczeniu podlega kwota alimentow $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



