
..................................................
pieczęć zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH
wydane dla potrzeb ubiegania się o stypendium szkolne/ zasiłek szkolny

Zaświadcza się, że Pani/Pan ......................................................................................................................................

zamieszkały:...............................................................................................................................................................

zatrudniony/a w wymiarze:........................................................................................................................................

za miesiąc.........................................( poprzedzający złożenie wniosku) otrzymał/a następujące dochody :

DOCHÓD
BRUTTO .........................................................................................................................................

POTRĄCENIA:
Składki na ubezpieczenie:
Emerytalne ...............................................................................................................................................................

Rentowe...................................................................................................................................................................

Chorobowe ..............................................................................................................................................................

Zaliczka na podatek dochodowy ...............................................................................................................................

Składka zdrowotna ....................................................................................................................................................

DOCHÓD
NETTO ............................................................................................................................................

Zasiłki:
Zasiłek rodzinny wraz z dodatkami............................................................................................................................

Zasiłek pielęgnacyjny ...............................................................................................................................................

Alimenty potrącane ...................................................................................................................................................

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

data, podpis i pieczęć wystawiającego zaświadczenie


