pieczec

Zaswiadcza sie, Ze Pan/Pani ...

ZAMIESZKANY/ @ ... e

na czas okreslony/na czas nieokreslony*od ......................... (o [o T .
Przychdd Ww. za mi€SigC ........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e WYNOSI ... zt
(SIOWNI . .o ),
w tym:

zaliczka na podatek dochodowy
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne L,
sktadka na ubezpieczenie chorobowe L
sktadka na ubezpieczenie emerytalne
sktadka na ubezpieczenie rentowe L

koszty uzyskania przychodu

Kwota alimentow swiadczonych na rzecz innych 0sob ...,

Data wypfaty wynagrodzenia

Zaswiadczenie wydaje sie dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Siedlcach.

pieczec i podpis

* . .
niepotrzebne skresli¢



