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Wynagrodzenie za miesigc nastepujagcy po miesigcu, w ktédrym dochdd zostat uzyskany,

Zaswiadczenie wydaje sie w celu ustalenia/weryfikacji uprawnien do $wiadczen rodzinnych/$wiadczen z funduszu alimentacyjnego
w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Zorach.
Pouczenie

* Nalezy wpisa¢ po odliczeniu kwot alimentéow s$wiadczonych na rzecz innych oséb, kwote przychodu podlegajacego
opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na
ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Podstawa
prawna: art. 3 pkt 1 lit. a ustawy o $wiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 r.; art. 2 pkt 4 ustawy o pomocy osobom
uprawnionym do alimentow z dnia 7 wrzesnia 2007 r.
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