
…………………………………………………………………  

                                                                                                  Miejscowość i data  

    Pieczęć firmy  

  

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODZIE  

wydane dla potrzeb Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej   

w Czarnej Białostockiej  

Zaświadcza się, że Pan/i …………………………………………………………………………………………….  

PESEL …………………………… zamieszkały/a …...……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

od dnia ……………………………. . do dnia ………………………….  (okres zatrudnienia) jest zatrudniony/a na 

podstawie umowy ………………………………………………...(rodzaj umowy np. umowa o pracę, dzieło, zlecenie). 

W miesiącu  ………………………………(miesiąc poprzedzający złożenie wniosku) wypłacono pracownikowi 

wynagrodzenie w wysokości:   

1. Przychód     …………………………………………………  

2. Zaliczka na podatek dochodowy   ………………………………………………… 

3. Składka na ubezpieczenie zdrowotne  …………………………………………………  

4. Składka na ubezpieczenie emerytalno-rentowe ………………………………………………… 

5. Składka na ubezpieczenie chorobowe  ………………………………………………… 

6. Koszty uzyskania przychodu   ………………………………………………....  

7. Dochód (poz.1 - (2+3+4+5+6))   …………………………………………………  

 

Potrącenia komornicze z tytułu zobowiązań alimentacyjnych …………………………. 

 

Zaświadczenie wydaje się celem uzyskania świadczeń z pomocy społecznej oraz stypendium szkolnego.                                                                                           

  

 

 

 

                                                                                           ………………………………………………… 

Pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby 

uprawnionej  


