
......................................                  …......................................
   pieczęć zakładu pracy                          miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH
w celu przyznania dodatku mieszkaniowego

Pan(i) …..........................................................................................................................................
PESEL ….................................................., zam. ...........................................................................
jest zatrudniony w …......................................................................................................................
od dnia …............................................. na czas ….........................................................................

Dochód za okres pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku.

MIESIĄC PRZYCHÓD

1

KOSZTY UZYSKANIA 
PRZYCHODU

2

ZALICZKA NA 
PODATEK

3

SKŁADKI NA 
UBEZPIECZENIE 

SPOŁECZNE
4

SKŁADKI NA 
UBEZPIECZENIE 
ZDROWOTNE

5

DOCHÓD*

(1-2-3-4-5)

RAZEM

* dochód na podstawie art. 3 pkt 1lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2020r. poz.111 z późn.zm.)

                      

   ….......................................................................
         pieczątka i podpis osoby upoważnionej


