Miejscowosé, data

(nazwa i adres zakfadu pracy - jednostki
organizacyjnej wydajacej zaswiadczenie)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

(Imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

(adres)

Jest zatrudniony/a od do

Dochdd - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentow swiadczonych na rzecz innych oséb: przychody
podlegajgce 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 osdb fizycznych, pomniejszone o koszty
uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia
spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Wynagrodzenie wyptacone w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych date

zlozenia wniosku

1. Miesigc i rok Dochéd
2. Miesigc i rok Dochaod
3. Miesigc i rok Dochéd

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przyznania dodatku mieszkaniowego.

(pieczec i podpis osoby upowaznionej)
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