
 

 

....................................................... 
(miejsce i data wystawienia) 

 

 

.................................................... 
(pieczęć zakładu pracy) 

 

ZAŚWIADCZENIE 
o dochodach dla potrzeb ustalenia wysokości dodatku mieszkaniowego 

 
Zaświadcza się, że Pani/Pan ................................................................................ 

zamieszkały: ......................................................................................................... 

w okresie trzech miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku otrzymał/a 

następujące dochody: 

 

 

miesiąc (słownie)    

  

   

Przychód (należy wpisać wszelkie 

opodatkowane przychody łącznie z 
nagrodami, dodatkami) 

A 

   

Koszty uzyskania przychodu 
 

B 
   

Zaliczka na podatek dochodowy od 
osób fizycznych 

C 
   

SKŁADKI NA UBEZPIECZENIE:    

Zdrowotne 
 

D 
   

Społeczne niezaliczone do kosztów 
uzyskania przychodu 

E 
 

   

DOCHÓD DO DODATKU 
MIESZKANIOWEGO = A – (B +C+D+E) 

F 

   

 

 

 

 
.............................................................................. 

(podpis i pieczęć osoby wystawiającej zaświadczenie) 

 

 
                    ……………………………………. 

      (miejsce i data wystawienia) 

 
 

.................................................... 
(pieczęć zakładu pracy) 

 

ZAŚWIADCZENIE 
o dochodach dla potrzeb ustalenia wysokości dodatku mieszkaniowego 

 
Zaświadcza się, że Pani/Pan ................................................................................ 

zamieszkały: ......................................................................................................... 

w okresie trzech miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku otrzymał/a 

następujące dochody: 

 

 

miesiąc (słownie)    

  

   

Przychód (należy wpisać wszelkie 

opodatkowane przychody łącznie z 
nagrodami, dodatkami) 

A 

   

Koszty uzyskania przychodu 
 

B 
   

Zaliczka na podatek dochodowy od 
osób fizycznych 

C 
   

SKŁADKI NA UBEZPIECZENIE:    

Zdrowotne 
 

D 
   

Społeczne niezaliczone do kosztów 
uzyskania przychodu 

E 
 

   

DOCHÓD DO DODATKU 
MIESZKANIOWEGO = A – (B+C+D+E) 

F 

   

 

 

 

 

 

………................................................................... 
    (podpis i pieczęć osoby wystawiającej zaświadczenie) 


