miejscowosc¢, data

piecze¢ firmy

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH
wydane dla potrzeb dodatkéw mieszkaniowych

Zaswiadcza sie, ze Pan/i

(imie i nazwisko)

ZAMUESZKAIY/Q: ....oooooo e

(ul, nr domu, mieszkania i miejscowos¢)

jest zatrudniony/a w

Okres zatrudnienia: od dnia

Dochéd wyptacony w ostatnich trzech miesiagcach wynosi:

Nalezny
Koszty podatek Sktadki na Sktadka na
uzyskania dochodowy ubezpieczenie | ubezpieczenie
Przychéd przychodu od osaéb fiz. spoteczne zdrowotne Dochéd*
Miesiac/Rok (1) (2) (3) (4) (5) (1-2-3-4-5)
RAZEM

(podpis i pieczagtka pracodawcy)

**Za dochod uwaza sie dochéd w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111).
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