


pieczęć zakładu pracy



 miejscowość i data

Moje gospodarstwo domowe liczy ……..członków. W jego skład wchodzą:
1……………………………urodzony………………….. zatrudniony* w ………………………

2……………………………urodzony………………….. zatrudniony* w ……………………..

3……………………………urodzony………………….. zatrudniony* w ……………………..

4……………………………urodzony………………….. zatrudniony* w …………………….

5……………………………urodzony………………….. zatrudniony* w …………………….

6……………………………urodzony………………….. zatrudniony* w ……………………

7……………………………urodzony………………….. zatrudniony* w ……………………

8……………………………urodzony………………….. zatrudniony* w ……………………

II. Potwierdzona wysokość świadczeń otrzymywanych z MGOPS w Żarkach wliczanych do dochodu rodziny

 ……………………………………………………..
ZAŚWIADCZENIE  O  DOCHODACH

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



imię

nazwisko
Zamieszkały(a)...........................................................................................................


ulica
nr domu 
 nr mieszkania
kod pocztowy
miejscowość

Dowód osobisty ......................................................................





Seria i numer






Jest zatrudniony(a) w 

...................................................................................................................





nazwa i adres zakładu pracy




Umowa na czas nieokreślony / określony* do dnia ....................20.....r.

Wyżej wymieniony(a): nie znajduje się / znajduje się* w okresie wypowiedzenia / okresie próbnym*   nie jest / jest* pracownikiem sezonowym

Wynagrodzenie z ostatniego miesiąca wynosi:

brutto zł............................


Składki 

chorobowa ………………zł, emerytalna ………………zł,  rentowa ………………..zł

netto zł ………………………

Wynagrodzenie powyższe nie jest/jest* obciążone z tytułu wyroków sądowych, administracyjnych lub innych tytułów w kwocie zł ..................................

W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność wg przepisów prawa karnego.

Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Urzędzie Miasta i Gminy Żarki

…..........................................................................

podpis i pieczęć dyrektora zakładu lub osoby upoważnionej

*- podać miejsce pracy lub szkołę







*  - niepotrzebne skreślić


