(pieczec firmy)
(miejscowos¢ i data)

Zaswiadczenie
0 zarobkach wydane dla potrzeb dodatku mieszkaniowego

Zasdwiadcza, ze Pan(i)
(imie i nazwisko)

Zamieszkaty(a)
(ul., nr domu, mieszkania i miejscowos¢)

Jest zatrudniony(a)
(nazwa i adres zaktadu pracy)

Okres zatrudnienia: od dnia do dnia.

Dochéd* wyptacony z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych date ztozenia
wniosku

Miesiac/Rok | Przychéd | Koszty Nalezny Skladki na Sktadki na Dochéd
uzyskania | podatek ubezpieczenie | ubezpieczenie
przychodu | dochodowy | spoteczne zdrowotne

od os6b
fizycznych

Razem

(podpis i pieczatka pracodawcy)

Za dochéd uwaza sie dochdd w rozumieniu art. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o
Swiadczeniach rodzinnych( Dz. U. z 2020 r. poz. 111 ze zmianami)Dochdd oznacza, po odliczeniu
kwot alimentow swiadczonych na rzecz innych oséb, przychody podlegajgce opodatkowaniu na
zasadach okres$lonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.o
podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1387 z pdzn. zm), pomniejszone o
koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od osdb fizycznych, sktadki na
ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztéw.







