  ...............................dnia…………………………r.
.........................................

  ( nazwa zakładu pracy )

ZAŚWIADCZENIE

dla potrzeb uzyskania dodatku mieszkaniowego

Zaświadcza się , że Pan(i)  : .......................................................................................................................................
zamieszkały(a)  : .........................................................................................................................................................
jest zatrudniony(a) w : ...............................................................................................................................................
od: ...........................................r. do...................................................... r.  i osiągnął/ęła następujące dochody:
	Miesiąc/rok
	Przychód

(1)
	Koszty

uzyskania

przychodu

(2)
	Należny podatek dochodowy od osób fizycznych

(3)
	 Składka

na ubezpieczenie

społeczne

(niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu)

(4)


	Składka

na ubezpieczenie zdrowotne

(5)
	Dochód

(1-2- 3-4-5) 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SUMA:


	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                      ( pieczęć i podpis )

