[image: ]Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
w Augustowie
ul. Mazurska 1c, 16-300 Augustów, tel. 87 6437437,                    
		

...............................................................
miejscowość, data
...............................................
pieczęć pracodawcy
Zaświadczenie o wynagrodzeniu


Zaświadcza się, że Pan/i   ..............................................................................................
( imię i nazwisko)


zam. .................................................................................................................................
(miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)


jest zatrudniony/a w .....................................................................................................
(nazwa zakładu pracy)



na stanowisku…………………………………………  w wymiarze:……. etatu  

 z tego tytułu osiągnął/ęła w miesiącu ......................... 20…….( rok) : 
                                                                                                                     (słownie miesiąc)

1: Przychód w wysokości ………………………………………………………………….. zł 
2. Koszty miesięczne obciążenia podatkiem dochodowym od osób fizycznych …………...zł 
3. Koszty uzyskania przychodu  ………………..………… zł
4. Kwotka składka na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o  świadczeniach   opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych: ................................................ zł
5.Składka na ubezpieczenie społeczne: ................................................................................. zł
6.Kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób : ................................................... zł

Dochód  {1-(2+3+4+5+6)} wynosi ………………………………………………….zł 
słownie ………………………………………………………………………………………………...

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w:
 Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Augustowie ul. Mazurska 1 c, 16-300 Augustów. 



............................................
(podpis pracodawcy)
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