
……………............................., dnia .....……………

/pieczęć nagłówkowa zakładu pracy/

Z A Ś W I A D C Z E N I E   

Zaświadcza się, że Pan/Pani ............................................................................PESEL ………...........................

zamieszkały/a.................................................................................................................................................…..

jest (był) zatrudniony/a w ....................................................................................................................................

na podstawie umowy o pracę / zlecenia / o dzieło (niepotrzebne skreślić) od dnia........................do............................

        
Dochód otrzymany w poniższych miesiącach pomniejszony o potrącone alimenty wyniósł w sumie……………..……zł

   tj.  w m-cu………………........... wyniósł:………..........……..zł ……gr.
                                                       miesiąc/rok                                                                zgodnie z pouczeniem (po potrąceniu alimentów)

   tj.  w m-cu………………........... wyniósł:………..........……..zł ……gr.
                                                      miesiąc/rok                                                                zgodnie z pouczeniem (po potrąceniu alimentów)

   tj.  w m-cu………………........... wyniósł:………..........……..zł ……gr.
                                                       miesiąc/rok                                                                zgodnie z pouczeniem (po potrąceniu alimentów)

Wysokość diet otrzymanych za w/w miesiące wyniosła. ………………………………………………...….………

Pouczenie

Ilekroć w ustawie o świadczeniach rodzinnych jest mowa o dochodzie** – oznacza to, po odliczeniu kwot alimentów świadczonych
na rzecz innych osób:
a) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26

lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1387, z późn. zm), pomniejszone o koszty
uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych,  składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do
kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne,  (…),

c) inne  dochody  niepodlegające  opodatkowaniu  na  podstawie  przepisów  o  podatku  dochodowym  od  osób  fizycznych,
w  tym m.  in.  należności  ze  stosunku  pracy  lub  z  tytułu  stypendium osób  fizycznych  mających  miejsce  zamieszkania  na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą – w wysokości odpowiadającej równowartości diet z
tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych
jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. –Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, 1043 i
1495) .

Zaświadczenie  wydaje  się  w  celu  uzyskania  dodatku  mieszkaniowego  w  Ośrodku  Pomocy  Społecznej
w Pawłowicach.

        …………….……………...  

                                                                                                                    /podpis i pieczątka/

* Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 31 lipca 2017 roku w sprawie sposobu i trybu postępowania w sprawach o przyznanie świadczeń rodzinnych oraz
  zakresu informacji, jakie mają być zawarte we wniosku, zaświadczeniach i oświadczeniach u ustalenie prawa do świadczeń rodzinnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1466) - § 5  pkt 3 lit. i
**  Ustawa o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 615  tekst jednolity ze zm.) art. 3 pkt 1 lit. a, b, c.


