 ………………………………………….
                                                                                                  Miejscowość, data                                                                                      
……………………………………

                      Pieczęć pracodawcy
ZAŚWIADCZENIE O DOCHODZIE
Wydane w celu ustalenia prawa do dodatku mieszkaniowego

Zaświadcza się, że Pan/i……………..........................................................................………..

PESEL ………………………………………………………………………………….......………..

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ……………………………………….
                                                                                                   (wypełnić tylko w przypadku braku nr PESEL)                                                                                                                    

Zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………….

Jest zatrudniony/a …..............................................................................................................
                                                                                                                (nazwa i adres zakładu)
na podstawie ...................................... w okresie od …...................... do …..........................
                                                (rodzaj umowy)
Otrzymał/a dochód w okresie trzech miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku:
	Miesiąc
	Przychód
	Koszty uzyskania przychodu
	Należny podatek dochodowy od osób fizycznych
	Składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczane do kosztów uzyskania przychodu
	Składki na ubezpieczenia zdrowotne
	RAZEM 
(poz.2 - poz.3

 - poz.4 - poz 5
 - poz.6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 =2 - 3 - 4 - 5 - 6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	


………………………………
Pieczątka i podpis osoby upoważnionej
