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        ( pieczęć zakładu pracy )





ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH

Wydane dla potrzeb ubiegania się  o stypendium szkolne / zasiłek szkolny
Zaświadcza się, że Pani/Pan

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

zamieszkała/y

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

zatrudniona/y w wymiarze...........................................................na czas* .......................................................................

za miesiąc ....................................................................................( poprzedzający złożenie wniosku )

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

Potrącenia:

Składki na ubezpieczenie :

· zdrowotne .............................................................................................................................................................

· społeczne ...............................................................................................................................................................

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

Alimenty świadczone na rzecz innych osób .......................................................................................................................

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

Zasiłek rodzinny wraz z dodatkami .....................................................................................................................................

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

Uwagi:

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

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

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

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

* w przypadku stosunku pracy zawartego na czas określony podać czas trwania













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









(podpis i pieczęć wystawiającego zaświadczenie)

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

                    ( miejscowość i data )

