(piecze¢ zaktadu pracy) (miejscowosc, data)
ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

w celu przyznania dodatku mieszkaniowego

ZaSWIadeza S1€, Z€ PAN/I ..o
(imig i nazwisko)
ZamIESZKAlY/a ..o
(adres zamieszkania)
J LS 4= L To (a1 To 0= SR
(nazwa i adres zakiadu pracy)
Okres zatrudnienia: 0d dnia ........ccccovevvenienienienene e O dNIA oo

Dochdd wyptacony w okresie 3-ech miesi¢cy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku wg zestawienia
W ponizszej tabeli:

Nalezn Skladki na
Koszty y ubezpieczenie Skladka na
. , . podatek - . -
Miesiac / Rok Przychod uzyskania dochodowy emerytalne, ubezpieczenie Dochéd
przychodu | (4 cob fiz. | | Fentowe zdrowotne
i chorobowe
1 2 3 4 5 6 2-3-4-5-6

Razem

(pieczec i podpis osoby upowaznionej)

* Za dochod uwaza si¢ wszelkie przychody po odliczeniu kosztow ich uzyskania, naleznego podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych oraz po odliczeniu sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz
na ubezpieczenie chorobowe, okre§lonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, chyba ze
zostaly juz zaliczone do kosztow uzyskania przychodu.



