
................................................                                                      ....................................................
       pieczęć firmy miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH
wydane dla potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radomiu

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

PESEL: ..................................................................................................................................................

zamieszkały (a).......................................................................................................................................

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

na podstawie ....................................................................................................................
(rodzaj umowy, np.: o pracę, o dzieło, zlecenie)

Dochód*  ) w miesiącu.....................................................wyniósł.........................................
(miesiąc, rok)

w miesiącu.....................................................wyniósł..........................................

w miesiącu......................................................wyniósł..........................................

w miesiącu......................................................wyniósł..........................................

w miesiącu......................................................wyniósł..........................................

w miesiącu.....................................................wyniósł..........................................

w miesiącu......................................................wyniósł..........................................

w miesiącu......................................................wyniósł..........................................

w miesiącu......................................................wyniósł..........................................

w miesiącu.....................................................wyniósł..........................................

w miesiącu......................................................wyniósł..........................................

w miesiącu......................................................wyniósł..........................................

*) Dochód oznacza:  sumę miesięcznych przychodów (również nagrody, premie, dodatkowe wynagrodznie
roczne itp) pomniejszoną o miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych i  koszty
uzyskania przychodu,   składki na ubezpieczenie zdrowotne określone  w przepisach o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych
przepisach,   kwotę  alimentów świadczonych na rzecz innych osób.  Do dochodu ustalonego w powyższy
sposób nie wlicza się jednorazowego świadczenia socjalnego oraz wartości świadczenia w naturze.

..........................................................
pieczątka  i podpis pracodawcy
     lub osoby upoważnionej 


