ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaswiadcza sig:

7€ Pan/Pani .........cocoeiiiiiiiiiiiiie e
ZamieSZKatY(Q).....c.vveieiiiii i
jest zatrudniony (a) w naszym zakladzie pracy na czas okre§lony/nieokreslony*
Oddnia - -  dodnia - -

Na StANOWISKU .....veeiiiiiiiieiiieeice e

Dochdéd brutto za ostatnie trzy miesiace to JeSt © .....ccvvvvrervreeeerrireerreeeeeenneann
(po odliczeniu skladek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe oraz kosztéw uzyskania przychodu)

Wynosi 1acznie .......ccceevevveeeeciiiiiiieeeeieeeee s (STOWNIE ) e

Inne $wiadczenia oprocz zasitku piel@gnacyjnego ......cccvveevveeeervieeerieeeeeieee e

Zaswiadczenie wydaje si¢ dla Wydziatu Gospodarki Lokalowej

celem otrzymania dofinansowania do czynszu.

Zgodnie z art. 23 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 po. 833)
wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych

MIEJSCOWOSE ...eeuveenieeaiieeiie et data
*niepotrzebne skresli¢

Pieczatka zaktadu pracy

Glowny ksiggowy lub osoba przez niego
upowazniona

Kierownik zakt. Pracy lub osoba przez niego
upowazniona




