.................................. (miejscowos$¢ i data)

(pieczec zaktadu pracy
lub imie i nazwisko oraz adres strony*)

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY LUB OSWIADCZENIE STRONY*
O WYSOKOSCI WYNAGRODZENIA Z TYTULU ZATRUDNIENIA
DLA CELOW POMOCY SPOLECZNEJ

Pan/ii. .

(imie i nazwisko)
ZamieSzZKaty/a:. ..o

(adres)

JeSt ZatrudNIONY/A. ... vt

(nazwa zakladu pracy)
N TA 4 101 7
NA StANOWISKU . ..ttt e
Wysokos$¢ wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia (przychéd) za miesiac .................... 2023 r
1. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w czesci finansowanej przez ubezpieczonego............
2. Wysoko$¢ sktadki na ubezpieczenie chorobowe:..................... 7}
3. Wysoko$¢ skladki na ubezpieczenie zdrowotne:...................... y2i
4. Koszty uzyskania przychodu:................... z}
5. Wysoko$¢ potracanej zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych.................... 7k

(pieczec¢ i podpis pracodawcy lub w przypadku
skladajacego oswiadczenie czytelny podpis*)

*niepotrzebne skresli¢
Podstawa prawna: art. 107 ust. 5 b pkt 7 w nawigzaniu do art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2023 . poz. 901 z pézn. zm.)

Adnotacja pracownika OPS:

Obliczenie dochodu do pomocy spolecznej zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej



