miejscowosc, data
Pieczatka zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH
DLA POTRZEB DODATKU MIESZKANIOWEGO

(wyplaconych w okresie trzech pelnych miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku)

ZasSWIadeza S1€, Z€ Pan/i ........iiiiii i e
ZAMIESZKALY 8 .o
JESE ZAtTUANIONY/B W Lottt ettt e et et e et e e et e
(nazwa i adres zaktadu pracy)
0d dnia ..o WWYMIAIZE o etatu
Nalezny Skladki na Odliczona
Przychéd Koszty podatek ubezpieczenie Skladka na kwota
podlegajacy uzyskania dochodowy od spoleczne ubezpieczenie alimentow
Miesiac/Rok opodatkowaniu przychodu 0s6b niezaliczone do zdrowotne $wiadczona na Dochod
1) ) fizycznych kosztéw 5) rzecz innych (7=1-2-3-4-5-6)
®3) uzyskania 0s6b
przychéd (6)
(O]
RAZEM

Podpis i pieczatka osoby potwierdzajacej zadwiadczenie




