Piecze¢ zaktadu pracy (miejscowosé, data)

Zaswiadczenie o wysokosci dochodu
do celdéw stypendium szkolnego

Imie i nazwisko pracownika:

adres:

zatrudniony w:

na okres od:

za miesigc: data wypftaty:

przychod*):

koszty uzyskania przychodu:

skfadki spoteczne: sktadki zdrowotne:

podatek:

netto:

*) w tym: diety/zwrot podrozy stuzbowych, wyptaty z ZFSS, ekwiwalenty, odprawy,

nagrody, premie, odszkodowania i inne. (podpis osoby wystawiajgcej zaswiadczenie)

(podpis osoby wystawiajgcej zaswiadczenie)



