
Częstochowa, dn. ………….2021r.

..........................................................................................
 pieczęć nagłówkowa Centrum Integracji Społecznej

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH

Oświadcza się, że Pan/i.......................................................................................................................

Zamieszkały/a – Częstochowa ul. .......................................................................................................

Jest uczestnikiem/czką  ......................................................................................................................

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

(nazwa CIS)

 

W miesiącu...................…  2021 r.  otrzymał/a świadczenie integracyjne za miesiąc.....................…...

w kwocie brutto...............................   w tym :

podatek dochodowy .........................................................................................................................…..

składki na ubezpieczenia społeczne:

- emerytalne......................................................................................................

- rentowe...........................................................................................................

Świadczenie integracyjne netto  …………………...……...

                        

                                                                                  .............................................................
                                                                                               (podpis i pieczątka osoby uprawnionej)


