(miejsce i data wystawienia)

(pieczeé zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE

0 dochodach dla potrzeb ustalenia wysokosci dodatku mieszkaniowego

Zaswiadcza si€, Z€ Pan/Pani ..........c.oiiiiiiiiiiii e,
ZaAMIESZKAIY (@) .o e
w okresie trzech miesiecy kalendarzowych (poprzedzajacych ztozenie wniosku) otrzymat(a)

nastepujace dochody:

MIESIAC (stownie)

1.|PRZYCHOD

2. |- koszty uzyskania przychodu

3. |- podatek dochodowy

4. |- sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone
do kosztéow uzyskania przychodu

5. | - sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

6.|DOCHOD ” UZYSKANY
pkt 1 - (pkt 2 + pkt 3 + pkt 4 + pkt 5)

*) Zgodnie z art. 3 pkt 1 lit. a ustawy o §wiadczeniach rodzinnych (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 111 z pdzn. zm.)
dochodem sa przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okre§lonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e
i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 1. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz 1426
Z poézn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0sob fizycznych,
sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne.

(podpis i pieczeé pracodawcy badz
osoby upowaznionej do wydania za§wiadczenia)



