(miejscowos¢ i data)

Pieczed zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

do stypendium szkolnego

Niniejszym zasWiadCza SI€, Z€ PAN/PaNI ....c.cccueiieeeeeceeeietee et ettt et bev s ettt s et sas et e berses e

ZAMUESZKATY/@ vttt ettt ettt sttt et sttt et et sttt et et sh e bt et ettt et et shaes bt et ehtet bt eae st nnases et eee

PESEL. ettt ettt et e e ae e b te et te e she e e ebeeeateeehbeeeehbe sheteeehe e e beeehbee et be eaebeeereeeateeenbeeantaeesaeean

JESE ZALIUANIONY/E W ettt sttt et et v et e e sttt e et e e bbb sae et easebebesabesetaassbsbebabe st beebsbesatensssnsanas
(nazwa zaktadu pracy)

(oo [T FOUZAJ UMOWY .vvviieiitietietet ettt e et s s saese st stestesbestestestesuestesnesnssneesesnnenesrsensenes
(np. umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto)

Przychdd w Kwocie ......ccveeeevvvececeeeeeieee, zt pomniejszony o:

- miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0sdb fizycznych .......cccocveevieicnennnns zt

- koszty uzyskania przychodu s zt

- sktadki na ubezpieczenie zdrowotne s zt

- sktadki na ubezpieczenie spoteczne e zt

- kwota alimentdw swiadczonych narzeczinnychoséb e, zt

Dochdd* wyptacony z miesigca: ...ccceveceeeceevececceeeceeceeninns 20........ Fo reereere e zt

STOWNIE ettt s ettt st e et et b st s bt b e s st et ebe seea s et ene et se st enene

Pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej

*Za dochdd uwaza sie sume miesiecznych przychoddéw z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty
dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i Zroédto ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi
inaczej, pomniejszong o: miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od osdb fizycznych i koszty uzyskania przychodu;
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach, kwote alimentéw swiadczonych na rzecz innych
0s0b.



