Zaswiadczenie o wysokosci dochodéw do celéw

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dartowie

ZaswWiadcza Si€, Z€ PAN/i/ oo
(imie i nazwisko)

ZamieSzZKaty /2] e e e
(adres zamieszkania)

JeSt zatrudnioNy /3] e s
(adres zaktadu pracy)

NA SLANOWISKU e e e e e e e aae e s saaaees

1. Wynagrodzenie miesieczne brutto (za jeden miesigc poprzedzajacy ztozenie
WNIOSKU W GOPS DArfOWO) ....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeeee e ee e eeeeeeeeeeeeeeeserraereseeeeeeeeeees

2. Miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych i koszty
UZYSKaNIa PrzyChodU oueeeeeeee e

3. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenia spoteczne

4. Dochdd do pomocy spotecznej: 5=1-(2+43) ..uureeeeeeeeeeeciireieeeeeeeeee e,

5. Kwota alimentéw swiadczonych na rzecz innych 0s6b .....oovvvvveeeveeeiienn.

(pieczec i podpis)



