(miejscowos¢ i data)

/pieczeé zaktadu/

ZASWIADCZENIE

Z7a$Wiadcza Si€, Z€ PAn(1) c.veeveveeeveerieiiieiieeeie ettt e
(imi¢ i nazwisko)
jest zatrudniony/a w zaktadzie pracy na stanowisku:

W wymiarze czasu pracy petnym*/niepetnym.

Umowa zawarta jest na czas nieokreslony*/okreslony do dnia .........ccccceeeevirieencnnenne

Wysoko$¢ zarobku za miesiac ..........cccoeevviiniiii i

wyniosta:

(dochdd brutto pomniejszony o miesigczne obcigzenia podatkiem dochodowym od
osob fizycznych, skladki z tytulu ubezpieczen: zdrowotnego, okreslonego
w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, emerytalnego, rentowego
i chorobowego okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
o kwote wysokosci alimentdow $§wiadczonych na rzecz innych o0séb; do dochodu nie
wlicza si¢ jednorazowych §wiadczen socjalnych oraz $wiadczen w naturze)

- dochod netto: ., 71

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia w Miejsko — Gminnym O$rodku
Pomocy Spotecznej w Ostrzeszowie.

* niepotrzebne skresli¢

(pieczgé i podpis osoby upowaznionej)



