………………………………..




……………………………

(Pieczęć firmy)






      (Miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE  O  WYSOKOŚCI  DOCHODU  UZYSKANEGO  PRZEZ CZŁONKA RODZINY – W  PRZYPADKU  UZYSKANIA  DOCHODU                    W ROKU  KALENDARZOWYM  POPRZEDZAJĄCYM  OKRES  ZASIŁKOWY 

Zaświadcza się, że Pan(i) …………………………………..................................................................

Nr PESEL ………………….........................  zamieszkały(a)………………………………………...

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

jest zatrudniony(a) w …………………………………………………………………………........




                            (nazwa, adres zakładu pracy)

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

na okres  od dnia ………………………………………. do dnia …………………………………….

                               (w p i s a ć   o k r e s   z a t r u d n i e n i a)                (czas nieokreślony / określony – podać datę)

na  podstawie ……………………………………………………………………………………….....






(podać rodzaj umowy)
Wyżej wymieniony(a) za okres od*……………. 20 … r.  do     31.12.20……. r.                                                                                         





                                                                                    (wpisać rok kalendarzowy poprzedzający 
                  okres zasiłkowy)
osiągnął **:

-  dochód  (przychód  podlegający  opodatkowaniu  na  zasadach określonych  w  art. 27,   30b, 30c, 30e i art. 30f  ustawy  z  dnia  26 lipca 1991 r.  o  podatku dochodowym od osób fizycznych  (Dz. U.  z 2012r. poz. 361, ze zm),  pomniejszony o koszty uzyskania przychodu) w kwocie: ………………………… (słownie: …………………………………………………………………….);
-  składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu w kwocie: ………………………… (słownie: ……………………………….............................)
________

*) – wpisać dzień, nazwę miesiąca i rok w którym nastąpiło uzyskanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, które trwa do dzisiaj).
**) - poniższe dane należy ująć w oparciu o kwotę wskazaną w PIT-11 w danym roku, ale za wskazany wyżej okres.

Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika celem przedłożenia                                                 w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Krzepicach  (nr tel. 34/3175720).

                                                                                                                                                                                                    ……..………………………………………………………………………………
                       (podpis, pieczątka osoby uprawnionej do wystawienia niniejszego zaświadczenia)   
