(nazwa i adres zaktadu pracy/pieczec)

Zaswiadcza sie, ze Pan/i

(miejsce i data wydania zaswiadczenia)

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

jako zatacznik do wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego

dla oséb pracujacych na podstawie umowy o prace*/umowy cywilnoprawnej*/

W tabeli nalezy uwzgledni¢ dochod wg daty wyptaty (otrzymanej w okresie 3 m-cy przed ztozeniem wniosku o dodatek

mieszkaniowy):

Kwota
Data Sktadka na i 5
o ’ Shdac . Koszt alimentow
VP Przychéd | ubezpieczenie \ biezacych <
(dotyczy 3 miesigcy spoteczne Podatek uzyskania swiad h Dochaod
przed zlozeniem (sktadki: zdrowotna, przychodu swiadezonye
wnioskUOd‘mJ emerytalna, rentowq, na rzecz
horob i 5
chorobowa) innych oséb**
1 2 3 4 > ° .

7= 2- (3+4+5+6)

RAZEM:

(podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Za dochdd uwaza sie wszelkie przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art.30b, art.30c,
art.30e, art.30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych pomniejszone o koszty uzyskania
przychodu, nalezny podatek dochodowy od osdb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow
uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

*Niepotrzebne skresli¢

**zgodnie z art. 3 ust.3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz.U. z 2019r. poz. 2133)
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