Pieczątka zakładu pracy






…………………………………………








( miejscowość, data)
Zaświadczenie o dochodach do pomocy społecznej
Zaświadcza się, że Pan/i ……………………………………………………………………………...

Zamieszkały/a: ………………………………………………………………………………………..

jest zatrudniony/a: …………………………………………………………………………………….

od dnia……………………………………...do dnia………………………………………………….

	Lp.
	Wyliczenie dochodu w pomocy społecznej na podstawie art.8 ust.3 u.p.s 
	Kwota

	1.
	Przychód (wynagrodzenie brutto)
	

	2.
	Koszty uzyskania przychodu
	

	3.
	Składka na ubezpieczenie społeczne finansowana przez pracownika
	

	4.
	Składka na ubezpieczenie zdrowotne potrącona przez pracodawcę (9%)
	

	5.
	Miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym (należna zaliczka na podatek dochodowy)
	

	6.
	DOCHÓD W POMOCY SPOŁECZNEJ:
1-(2+3+4+5)
	











…………………………………..










     podpis kierownika lub osoby uprawnionej
