(piecze¢ zaktadu pracy)

(miejsce i data wystawienia)

ZASWIADCZENIE

o dochodach dla potrzeb ustalenia prawa do dodatku mieszkaniowego

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

ZaMIESZKATY(Fa): oo
jest/byl(a) zatrudniony(na) na stanowisku ................oociiii. . W wymiarze
czasu (podaé jakim) .................. i w okresie trzech pelnych miesiecy kalendarzowych

(poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego) uzyskat(a)

nastepujace dochody:
Koszty l,fé'éft'e'i Sktadki na Skladka na
. . Przychod uzyskania ubezpieczenie | ubezpieczenie Dochod
Miesigc/Rok (1) przychodu 330(2%%01\22/ spoleczne zdrowotne (1-2-3-4-5)
) @) Q) ®)
Razem
Ponadto w ww. okresie wyptacono:
e zasitek chorobowy a) przez ZUS b) przez zaklad pracy
e S$wiadczenie rehabilitacyjne  a) przez ZUS b) przez zaklad pracy '
e zasilek opiekunczy a) przez ZUS b) przez zaklad pracy '
e zasilek macierzynski a) przez ZUS b) przez zaktad pracy '

Za dochéd uwaza si¢ przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art.
30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0sob
fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb
fizycznych, skladki na ubezpieczenia spoleczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz
skladki na ubezpieczenie zdrowotne.

(podpis i piecze¢ osoby wystawiajacej za§wiadczenie)

i Wiasciwe zakre$li¢



