Załącznik Nr 9
do Regulaminu o przyznawaniu i ustalaniu 
wysokości pomocy materialnej dla studentów WSEH
………………………..dnia …………………
miejscowość
Z A Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym informuję, że Pan/Pani……………………………………..……………
zam. ……………………………………………………………………………………….…..

jest/była1 zatrudniona w ……………………………………………………………………
nazwa i adres pracodawcy
od ………………………do…………………., na umowę o pracę/zlecenie/ o dzieło

Pan/Pani…………………………………… osiągnął/osiągnęła następujący dochód:






W roku 2016

W roku 2017





Za okres od….. do…..
Za okres od….. do…..

· Dochód 
 



………………

……………………
· Składki społeczne 
zapłacone przez pracownika
………………

…………………..
· Składki zdrowotne 9%

………………

…………………..
· Zaliczka na podatek

………………

……………………
� Proszę właściwy zaznaczyć


� Przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszana o składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz bez pomniejszana o należny podatek dochodowy.





