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ZASWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU
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otrzymat/a wynagrodzenie wyptacone W mMieSigCu / FOK ......cc.eceeuiucrieeieerice ettt ettt et er e st e re e
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- sktadki Na UDEZPIECZENIE ZATOWOLNE .....vvceeeeeee ettt e st ste e s et s e e e e etesaesnnaessnanes zt
kwota

- sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe
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Przy wynagrodzeniu wyptacono inne dodatki do wynagrodzenia nie podlegajgce opodatkowaniu i nie bedace
jednorazowymi swiadczeniami socjalnymi, np. ekwiwalent za pranie, dieta z tytutu wyjazdéw stuzbowych
zawodowych KierowcoOWw, itp. W WYSOKOSCI ..cccciiciieiieeieeece ettt et sttt e e e st sttt n e e e zt.

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe osoby zainteresowane;j.
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WYPELNIA PRACOWNIK SOCJALNY OPS

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy spotecznej dochéd wyptacony w

miesigc/ rok kwota
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