Zaswiadcza sig, ze Pan (1) .......coevviiiiiiiii i NrPESEL ..o,

ZamieSZKaly (Q) ...ooveiii i jest zatrudniony (a)

(poda¢ rodzaj zawartej umowy)

Wysokos¢ osiagnietego dochodu za miesiac ......ooeevvvnniiinniiinl

1. | Przychod

Sktadki na ubezpieczenie spoteczne okreslone w odrgbnych
przepisach

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach
o ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ

4. | Obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych

Kwota alimentow $wiadczonych na rzecz innych oséb (na
podstawie wyroku sadowego)*

6. | Koszty uzyskania przychodu

1/12 dodatkowego wynagrodzenia rocznego (pomniejszonego
7. | o sktadki na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne oraz
obcigzenia podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych)

8. |Inne dochody

9. |Dochod** (poz. 1 —poz.2,3,4,5,6 +poz. 7, 8)

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbe pracownika celem przedtozenia w GOPS Opatow

(Piecze¢c imienna, podpis osoby uprawnionej do wydania zaswiadczenia)

*) UWAGA: w przypadku dokonywania potrqcen alimentacyjnych Wnioskodawca jest zobowigzany dolqgczy¢ do wniosku o przyznanie
stypendium szkolnego wyrok sqdu o zasqdzonych alimentach.
*%) Dochdd zgodnie 7 art. 8 ust. 3 Ustawy o pomocy spolecznej.




