nazwa pracodawcy miejscowos$¢, data

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

(w celu uzyskania dodatku mieszkaniowego)

ZasWIadCza Si€, Z€ PaAN/PaANI ........c.oocuiiieiiieeee ettt ettt ne et et e beeaeenne e naeenen
(imie, nazwisko, PESEL)

Nalezy wpisac 3 kolejne miesiace poprzedzajace miesiac
wystawienia zaswiadczenia

SUMA
(3 miesiace)
Miesigc wyptaty wynagrodzenia

1 |Przychdd

2 |Koszty uzyskania przychodu

3 |Podatek

Sktadka na ubezpieczenie
spoteczne

Sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne

DOCHOD
1- (2+3+4+5)

/podpis/



