………………………………………                                                                     ……………………….., dnia…………..
           Pieczęć zakładu pracy                                                                   
ZAŚWIADCZENIE

(wydane dla potrzeb Miejsko - Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Polanowie)
Zaświadcza  się, że Pan/i………………………………………………………………………

zamieszkały/a…………………………………………………………………………………

zatrudniony/a jest w……………………………………………………………………………

umowa zawarta jest na czas nieokreślony/ określony* do dnia…………………………………

W miesiącu (słownie)……………………………rok……………………………....osiągnął/ła:
1. Przychód opodatkowany brutto w wysokości:………………………………………………

słownie:………………………………………………………………………………………….

· Składniki emerytalno- rentowe w wysokości:…………………………………………..

· Składniki chorobowe                 w wysokości…………………………………………...

· Składniki zdrowotne                  w wysokości…………………………………………...

· Podatek dochodowy                   w wysokości…………………………………………..
2. Przychód netto w wysokości:…………………………………………………………………

słownie:………………………………………………………………………………………….
3. Przychód nie opodatkowany (dieta itp.), którego składniki w miesiącu……………………..

stanowią przychód w wysokości:………………………………………………………………..

słownie:………………………………………………………………………………………….
4. Łącznie netto (suma 2+3)……………………………………………………………………..

słownie:………………………………………………………………………….........................
5. Potrącenia komornicze z tytułu alimentów w wysokości:……………………………………

słownie:………………………………………………………………………………………….
6. Łączny przychód rodziny z uwzględnieniem potrąceń komorniczych  w wysokości………..
słownie…………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………….
podpis  i pieczątka osoby uprawnionej do wydania zaświadczenia
* niepotrzebne skreślić

