piecze¢ zaktadu pracy miejscowos¢, dnia
Zaswiadczenie
W I Yo lor 2 I (Y1 o PSPPSR zamieszkaty (a)

| PR jest zatrudniony (a)

L1.przychOd e e
2. koszty uzyskania przychodu e
3. miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym ...,
4. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne e
5. sktadki na ubezpieczenia spoteczne e
6. kwota alimentdw Swiadczonych na rzecz innych 0S0b..........ccccoeviiiiiieiiiiiiieeeee.

Dochdd (poz.1 mMinuUs POZ.2-6) e

Zaswiadczenie wydaje sie dla celow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gnieznie.
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