
 

 

pieczęć zakładu pracy       data 

 

 

 

 

 

Z A Ś W I A D C Z E N I E  O  D O C H O D A C H 

 

 

 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/i  

Zamieszkały / a  

Jest zatrudniony / a . 

od dnia                                      na czas  

 

Dochód /brutto/ faktycznie uzyskany w okresie 3 – ech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku 

wyniósł :  

 

 

 

Miesiąc 

 

 

 

Przychód 

 

 

Koszty 

uzyskania 

przychodu 

 

Składki na 

ubezpieczenie: 

emerytalne, 

rentowe, 

chorobowe 

 

 

 

Dochód 

2 – ( 3 + 4 ) 

 

Inne dodatkowe 
świadczenia 

wypłacone 

pracownikowi nie 
uwzględnione w poz. 

2 i 5* 

1 2 3 4 5 6 

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

RAZEM 

 

     

Zaświadczenie wydaje się dla celów uzyskania dodatku mieszkaniowego 

 

*należy uwzględnić również dochód nie podlegający opodatkowaniu 

 

 

 

 

 

 

..................................................................... 
( PIECZĘĆ I PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ ) 
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