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

        /Pieczęć zakładu/                                                                                             /Miejscowość, data wystawienia/

ZAŚWIADCZENIE

o dochodach dla potrzeb ustalenia wysokości dodatku mieszkaniowego

Pan/Pani ………………………………………………………………………………………….

Zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………..

Jest zatrudniony od ………………………………………………………………………………

Rodzaj umowy :  czas określony  /  nieokreślony  /  o dzieło  /  zlecenie

W wymiarze …………………………………………………………………………………
W okresie od ………………… do ………………… wypłacono dochody:
UZYSKANO  przychód
brutto



……………………………………..
pomniejszony o:

- koszty uzyskania przychodu



………………………………………
- podatek dochodowy




………………………………………
- składki na ubezpieczenie społeczne


………………………………………
- składki na ubezpieczenie zdrowotne


………………………………………
- potrącono bieżące alimenty w wysokości 

………………………………………
 DOCHÓD  ZA 3 M-CE   WYNIÓSŁ:

……………………….………………








……………………………………….









   (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)

