       



                                                                                                                ………………………………………………..
      …………………………………………………….                                                       (miejscowość, data)
                 (pieczęć zakładu pracy)


ZAŚWIADCZENIE   O   WYNAGRODZENIU

Zaświadcza się, że Pan(i) …………………………………..……….……………………..……… 
  
Nr PESEL ……………….  zamieszkały(a) …………………………………….….…………..… 

jest/był zatrudniony(a)  ….………..………………………………………….……….…………...
                                          (nazwa i adres zakładu pracy)
na podstawie umowy………………………………………..… na czas …….….…………...….…
      (rodzaj umowy)
otrzymał(a) w miesiącu …………………………………….……… 202.…r.         

 dochód*  z tytułu zatrudnienia w wysokości …..…………………..……….
                                                 
*Zgodnie z art.8 ust.3 ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. 2026r. poz. 639) za dochód uważa się przychód pomniejszony o miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych i koszty uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach
i kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia we właściwym ośrodku pomocy społecznej.



            ……….…………………………………………
                                                                                                        (pieczątka i podpis pracodawcy)
