





…………………………………., dnia ……………………
……………………………………….
          (Pieczątka zakładu pracy)

 

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH *
Zaświadcza się, że Pan/i…………………………………...…………………………………..…………..………..…
PESEL:………………….….,  zamieszkały/a ……………………………..……………...………………….…………  
Jest zatrudniony/a/ …………………………………………………………………...…………………..……………
Rodzaj umowy ………………..…………… Czas trwania umowy ..………………………………………...……
Na stanowisku………………………………………………………………………..………………………………….
Dochód za okres pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku

	Miesiąc
	Dochód brutto
	Koszty uzyskania przychodu
	Podatek dochodowy od osób fizycznych
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* wystawia pracodawca
** ustawa o dodatkach mieszkaniowych z dnia 21 czerwca 2001 r.:
Art. 3 ust. 3 „Za dochód uważa się dochód w rozumieniu art. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.                          o świadczeniach rodzinnych”. 
    …………………………………………………….      

  pieczątka i podpis osoby upoważnionej
