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ZASWIADCZENIE O DOCHODZIE*

Imie i NazwisKo Pracownika: ....cceviiiiiiiiiiniiiiiiiiiieiiiiiniiiiinntieiensiosssstcssssssosessssssssssosnssssssnes
Adres zamieszKania PraCOWNIKA: c.veeiieieeiiernteareessenteaseessssntsssssssssnssnsssssssnssnssssssssssssssssssssons
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Miesiac, z ktorego dochod pochodzi : .......c.oeviiniiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieteere e

oy)

: Koszty uzyskania przychodu: ......cooviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiecennees

: Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych: ......cccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne.
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: Skladki na ubezpieczenie SPOIECZNe: .....ccuviiiniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieiiiniiiieiitniiinnies

Im

: Skladki na ubezpieczenie ZArOWOTNE: ...viiiueiiiniiiiiiiiniiiieiiieiiiieiiiaieinteistossscsnsscnssnnses

F: DOCHOD NETTO PO ODLICZENIU POWYZSZYCH
KWOT E = (A-B-C-D-E) WYNOSI: ..ot

(podpis i pieczqtka osoby upowaznionej)

*dochod- Za dochdd uwaza sie sume miesiecznych przychoddéw z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub
w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i zrédlo ich
uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o: 1) miesi¢czne obcigzenie podatkiem dochodowym od
0sob fizycznych i koszty uzyskania przychodu 2) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w
odrebnych przepisach; 3) kwote alimentow §wiadczonych na rzecz innych os6b. (art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. z dnia 12 marca 2004r.( Dz.U.2024 poz. 1283 ze zm).
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