MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ e
DZIAL SWIADCZEN RODZINNYCH miejscowosc i data
ul. BARONA 30
43-100 TYCHY

ZasWIiadCza Si€, Z€ PAN/PANI ...
Nazwisko, imig oraz PESEL

JEST ZAIUANIONY/A W ..o esssssms e
Nazwa zaktadu/pieczgtka firmowa

Od . (o [o JUUUUURN Na podstawie UMOWY .........uuuiieeiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e eeens

Rodzaj umowy

Wysokos$¢ dochodu z miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym dochdd zostat uzyskany,

/T
Miesigc i rok
Wynagrodzenie brutto: L zt
Koszty uzyskania przychodu: ... zt
Nalezny podatek dochodowy: ..., zt
Sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu: .............ccccceeeeis zt
Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne: .........ccccceeeeeeen. zt
Dochéd netto ... zt
Podpis oraz pieczatka
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