piecze¢ zaktadu pracy miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH
wydane dla potrzeb dodatku mieszkaniowego

Zaswiadcza sig, ze Pan(i)

PESEL 5 ZaMIESZKATY(Q) ..o

jest zatrudniony(a) w naszym zaktadzie pracy od ... do

W ramach Umowy ..., W WYIMUATZE ..o
(poda¢ rodzaj umowy) (Wymiar czasu pracy)

Docho6d wyplacony w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku.

Wyplacony Wyplacony Wyplacony
Skladniki dochodu w miesigcu: w miesigcu: w miesigcu:

1. Przychod

2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy
od os6b fizycznych

4. Skladki na ubezpieczenia
spoleczne niezaliczone do
kosztéw uzyskania przychodu

5. Skladka na ubezpieczenie
zdrowotne

Dochod*  pkt.1-(pkt.2+pkt.3+pkt.4+pkt.5)

Laczny dochdd uzyskany
w okresie trzech miesiecy

Ponadto oéwiadczam,ie: ( prosimy o wyszczegélnienie: zwolnienia lekarskie, urlopy bezplatne, potracenia komornicze, ubezpieczenia
dobrowolne, dodatki specjalne, ZFSS i inne.)

(pieczgé i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

*Zgodnie z art. 3 pktl lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2024r. P0oz.323 ze zm.)- dochéd oznacza to przychod
podlegajacy opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30 b, 30c, 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sob fizycznych —
pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od osob fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow
uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne




