
           Pieczątka zakładu pracy                                                            ……………………………………….…
                                                                                                                               miejscowość, data

                                                                                           
                                            ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW
                                                                  do dodatku mieszkaniowego

1. Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………...
2. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..
3. Zatrudniona/y od …………………………………………………………………………………

                                                             m-c                                m-c                               m-c

- przychód brutto                          ………………            ………………..             ………………...

- koszty uzyskania przychodu      ..……………..             ……………….             ………………...

- składki na ubezpieczenie społeczne                     
niezaliczone  do kosztów 
uzyskania przychodu                       ……………….            ……………….             ……………….

- składka na ubezpieczenie
zdrowotne                                      ………………..            ……………….            ………………...

- należny podatek
  dochodowy                                  ………………..           …………………          ………………...

- dochód po odjęciu w/w             ……………….            …………………          ………………...

                                                                                                   …………………………………
                                                                                                          (pieczęć imienna i podpis)


