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ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI WYNAGRODZENIA

z tytulu zatrudnienia
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Wynagrodzenie jest obcigzone z tytulu zobowigzan alimentacyjnych NIE/TAK *

W WYSOKOSCT cevvevveiiiieeieenanen, miesiecznie.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia

* wlasciwe zakresli¢

Zgodnie z art. 8 pkt. 3 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.

Za dochod uwaza si¢ sume¢ miesigcznych przychodow z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiaca,
w ktorym wniosek zostal ztozony, bez wzgledu na tytut i zrodlo ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o: miesigczne obcig -
zenie podatkiem dochodowym od o0sob fizycznych i koszty uzyskania przychodu; sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okre$lone w odrgbnych przepisach; kwotg
alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob.



