Zaświadczenie o DOCHODACH
Niniejszym zaświadcza się :

że Pan/Pani        ....................................................................................................................

zamieszkały(a)   ...................................................................................................................

jest zatrudniony(a) w naszym zakładzie pracy na czas określony / nieokreślony 
Od dnia    _ _ . _ _ . _ _ _ _     do dnia  _ _ . _ _ . _ _ _ _ 

Na stanowisku   ............................................................./etat np. 1/1, ½, ¼ …………..........

                                                                                               (zaznaczyć)
Dochód za ostatnie trzy miesiące to jest : .........................................................................
(po odliczeniu kosztów jego uzyskania oraz po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe,

Chorobowe określonych w przepisach o systemie  ubezp. społ. chyba że zostały już zaliczone do kosztów 

uzyskania przychodu)

Wynosi łącznie (za 3 m-ce) .......................................... (słownie) ........................................

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

Średnio miesięcznie……………………………

W/w pobiera inne świadczenia pieniężne w kwocie za 3 w/w. m-ce   .................................
Zaświadczenie wydaje się dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej

celem otrzymania dofinansowania do czynszu.
Miejscowość  .......................................................  data    _ _    _ _    _ _ _ _
 niepotrzebne skreślić
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Główny księgowy lub osoba przez  niego upoważniona
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