O Ś W I A D C Z E N I E
o wysokości dochodu uzyskanego
Imię i nazwisko..................................................................................Pesel............................................
Adres …...............…...............................................................................................................................
Oświadczam, że jestem zatrudniony/a od.............................................do.............................................
w..............................................................................................................................................................
Za miesiąc ….................................................................otrzymałem/łam następujące wynagrodzenie:
wynagrodzenie brutto                                            ….............................................................................
podatek dochodowy od osób fizycznych               ….............................................................................
ubezpieczenie emerytalne                                      …............................................................................
ubezpieczenie rentowe                                            …...........................................................................
ubezpieczenie chorobowe                                       …............................................................................
ubezpieczenie zdrowotne                                         …...........................................................................
wynagrodzenie netto                                              …...........................................................................
Koszty uzyskania przychodu................................................................................................................
…..............................................                                         .................................................................
        (miejscowość, data)                                                                             (podpis osoby składającej oświadczenie)         
,,W przypadku uzyskania dochodu przez członka rodziny, osobę uczącą się lub dziecko pozostające pod opieką opiekuna prawnego po roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy dochód ich ustala się na podstawie dochodu członka rodziny, dochodu osoby uczącej się lub dochodu dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, powiększonego o kwotę osiągniętego dochodu za miesiąc następujący po miesiącu, w którym nastąpiło uzyskanie dochodu, jeżeli dochód ten jest uzyskiwany w okresie, na który ustalane lub weryfikowane jest prawo do świadczeń rodzinnych” - art. 5 ust. 4b ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych ( Dz. U. z 2020 r. poz. 111 z późn. zm.)
