Zaswiadcza sig, ze:
Pan/Pani........c.cooooiiiiiiii. e
ZAMIESZKATY/A .o e e
JESt ZAITUAMIONY/A W ..ottt ittt et et e e e ettt e et e e et et e e
W WYIMHATZE © . oeeeiiiieenineieieeeeiines etatu

D8 SEAMIOWISKUL ceeeet ettt ettt et et et e e e e ettt e ettt e e e e e e e et e e raaaaann

Wynagrodzenie za ostatni przepracowany miesige: ............oooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

zaliczka na podatek dochodowy: ... ..o i ‘B reeene
skladki na ubezpieczenie emerytalne i FeNtOWE © ...t
skladki na ubezpieczenie chorobowe/wypadkowe @ ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

sktadki na ubezpieczenie ZATOWOINE @ .......oeeiuiieiiiiiiii i e e

Zaswiadczenie wydaje sie w celu ustalenia prawa do $wiadczeni pomocy spolecznej
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