
      

                                                                                                                                               
Załącznik nr …...do …………………………………..
………………………………………………………...

                                                                                                                ..............................................................
                                                                                                                     ( miejsce i data wystawienia)
................................................
    ( pieczęć zakładu pracy)

                                                                       ZAŚWIADCZENIE 

Zaświadcza się, że Pani/Pan .................................................................................................................................

zamieszkały/a w Boguszowie-Gorcach przy ul. ..................................................................................................

w  okresie  trzech  pełnych  miesięcy  kalendarzowych  (poprzedzających  złożenie  wniosku)  otrzymywał/a
następujące dochody:

Lp. miesiąc ( słownie) miesiąc 
......................

miesiąc 
......................

miesiąc 
......................

1 dochód brutto 

2 koszty uzyskania dochodu

3 składki na ubezpieczenie emerytalne

4 składki na ubezpieczenie rentowe

5 składki na ubezpieczenie chorobowe

6 podatek od osób fizycznych

7 dochód = ( 1- ( 2+3+4+5+6))

8 inne – należy wpisać wszelkie inne 
nieopodatkowane dochody  (z ZFSŚ, 
dodatki itp.)

9 dochody = 7+8

                                                                           .............................................................................................
                                                                              ( podpis i pieczęć osoby wystawiającej zaświadczenie) 

2024r.


