(piecze¢ zaktadu pracy)

(miejsce i data wystawienia)

ZASWIADCZENIE

o dochodach dla potrzeb ustalenia wysokosci dodatku mieszkaniowego

Zaswiadcza sig, ze Pani/Pan ....................

zamieszkaly: ...

w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku otrzymal/a

nastepujace dochody:

miesigc (stownie) H

Przychad (nalezy wpisa¢ wszelkie
opodatkowane przychody tgcznie z A
nagrodami, dodatkami)

Koszty uzyskania przychodu

Zaliczka na podatek dochodowy od

0s6b fizycznych c

SKtADKI NA UBEZPIECZENIE:

Zdrowotne D
Spoteczne niezaliczone do kosztow E
uzyskania przychodu

DOCHOD DO DODATKU E

MIESZKANIOWEGO = A — (B +C+D+E)
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(miejsce i data wystawienia)

ZASWIADCZENIE

o dochodach dla potrzeb ustalenia wysokosci dodatku mieszkaniowego

Zaswiadcza sig, ze Pani/Pan .....................

zamieszkaly: ......ccooovieviniiii

w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku otrzymal/a

nastepujace dochody:

miesigc (stownie) H

Przychod (nalezy wpisa¢ wszelkie
opodatkowane przychody tgcznie z
nagrodami, dodatkami)

Koszty uzyskania przychodu

Zaliczka na podatek dochodowy od
0s6b fizycznych

SKtADKI NA UBEZPIECZENIE:

Zdrowotne

Spoteczne niezaliczone do kosztéw
uzyskania przychodu

DOCHOD DO DODATKU
MIESZKANIOWEGO = A — (B+C+D+E)

(podpis i piecze¢ osoby wystawiajacej zaswiadczenie)



