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ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH
wydane dla potrzeb dodatkéw mieszkaniowych

Zaswiadcza Si€, Z€ Pan(1) ........oiiiiiiii i e

PESEL | | [ [T [ [ 1T T 11

ZamMIESZKAtY (@) oo oottt e

jest zatrudniony(a) W ...........oenninnnn

(podac nazwe i adres zakiadu pracy)

na podstawie ............ R SRUURR o 1¢ P

(podac rodzaj umowy) (podac okres zatrudnienia)

Dochéd” wyplacony w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych date wniosku:

Sktadki na

Nalezny

Koszty podatek ubse zg;:gzz::m Skiadka na
uzyskania dochodowy niegaliczone do ubezpieczenie Dochéd*
Przychod przychodu od os6b fiz. kosztow zdrowotne
uzyskania) pkt.1-
Miesiac/Rok (1) (2) (3) (4) (5) (pkt.2+pkt.3+pkt.4+pkt.5)

RAZEM

(podpis i pieczatka pracodawcy)

*Za dochéd uwaza sie dochod w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych

(Dz. U. z 2023 r. poz. 390 ze zm.).
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