........................................................

           ( pieczątka zakładu pracy )
Z A Ś W I A D C Z E N I E

Zaświadcza się, że Pan/i ….......................................................................PESEL ….......................

zamieszkały/a/ ...................................................................................................................................

jest zatrudniony w …............................................................................................................. od .......................... do ......................  i otrzymał(a) wynagrodzenie w kwocie: 
wypełnić odpowiednio :           
 przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne (niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu) oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne 
	miesiąc/rok
	dochód (pod odliczeniu składników jw)

	
	

	
	

	
	

	Razem: 
	


Zaświadczenie wydaje się w celu obliczenia dodatku mieszkaniowego
.............................................................


                        …..... ......................................................
    
    ( miejscowość, data )




               (podpis osoby upoważnionej/ pieczęć)
