pieczed firmy

miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

w celu przyznania dodatku mieszkaniowego / obnizki dochodowej

Zaswiadcza sie, ze Pan(i) ..........
Pesee LTI ITTITT]
zamieszkaty(a) ....cccvevereeriiennnnne
jest zatrudniony(a) W ................
Na podstawie ......cceceeveeereevennnnn.

(poda¢ rodzaj umowy)

(podac okres zatrudnienia)

Wynagrodzenie wyptacone w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych date

ztozenia wniosku

sktadniki dochodu

Wyptacone w Wyptaconew | Wyptacone w

miesigcu miesigcu miesigcu

1. Przychod

2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy
od 0s6b fizycznych

(zaliczka na podatek)

4. Sktadki na ubezpieczenie

spoteczne
(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu)

5. Sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne

6. Dochdéd
pkt.1 - (pkt.2 + pkt.3 + pkt.4 + pkt.5)

taczny
dochéd

(pieczec¢ i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)



