ZASWIADCZENIE O DOCHODACH DLA POTRZEB GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W ItOWIE-OSADZIE

Pieczatka zaktadu pracy

Miejscowosc¢, data

PaAN/i cuerrrereccentneseene s s s sseesesesessenssssssesssesssnens ZaMIESZKAtY/ ...ttt se e s ase e srsne s snenne zatrudniony/a od ........ccceeveveeeereeseeeeseesenenesnes
[« [« SV W WYMIArZe CZASU PraCy .....cccceeeeerceesseeseessesssnesessasssesssssaassssesens uzyskat/a nastepujgce dochody*:
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Koszty Zaliczka na Sktadki na Sktadki na . wota’ Dochéd po
.. , . . . . . alimentéw . . Data wyptaty
Miesigc/rok Przychéd uzyskania podatek ubezpieczenie ubezpieczenia odliczeniach
potracanych z
przychodu dochodowy zdrowotne spoteczne . (2-3-4-5-6-7)
wynagrodzenia
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(data, podpis, piecze¢ imienna)




