
............................................................

/ miejscowość, data wystawienia /
.......................................................

/ pieczęć zakładu pracy /
ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH
dla potrzeb stypendium szkolnego
Zaświadcza się, że Pan/i  ….............................................................................................................................……..
	Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


zamieszkały/a  ….......................................................................................................................................................
jest/ był/a zatrudniony/a w  .......................................................................................................................................
na podstawie ..........…..........................................…………………………………………………………………..
w okresie .......................................................................………………………………………………………........
w wymiarze czasu (podać jakim)  .......................................................................................................................…..
	W MIESIĄCU:
……………..…………………………..

	OTRZYMAŁ/A DOCHÓD*:
………………..…………….……………….. zł.



*Zgodnie z art. 90d ust. 8 ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września  1991 roku (tekst jednolity Dz.U. z 2020r. poz. 1327 ze zmianami), miesięczna wysokość dochodu jest ustalana na zasadach określonych w art. 8 ust. 3–13 ustawy o pomocy społecznej (...). 
Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 roku (tekst jednolity Dz.U.                  z 2020r. poz. 1876 ze zmianami), ZA DOCHÓD UWAŻA SIĘ SUMĘ MIESIĘCZNYCH PRZYCHODÓW z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu                 z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania,                  jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, POMNIEJSZONĄ O MIESIĘCZNE OBCIĄŻENIE PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH I KOSZTY UZYSKANIA PRZYCHODU ORAZ SKŁADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE OKREŚLONE                    W PRZEPISACH O ŚWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH                       ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH ORAZ UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE OKREŚLONE               W ODRĘBNYCH PRZEPISACH (…).

...............................................…..
                                                                                                   / podpis i pieczątka osoby upoważnionej /
