(‘imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, Ze jestem zatrudniony/na w

(nazwa zaktadu pracy)

OQu i T0AZA) UMOWY ..eoiviiiiieiiieiie ettt ettt ettt sae e s .

(np. umowa o pracg, umowa zlecenie, umowa o dzieto)

Przychod w kwocie ....................... pomniejszony o:

- miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych

- koszty uzyskania przychodu

- sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

- sktadki na ubezpieczenie spoteczne

- kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob

Dochod wyptacony w miesigcu: .......ccoeceeveeeiueeneeenen.

(miesiac) (kwota)

» Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.”*

(podpis sktadajacego o§wiadczenie)

* art 233 § 1 kodeksu karnego - kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Druk dla potrzeb MGOPS Gostyn



