(Pieczg¢ zaktadu pracy) (miejscowosc)
ZASWIADCZENIE
wydane dla potrzeb dodatku mieszkaniowego
Zaswiadcza sie, Zze Pani/Pan ........ ...
Nr PESEL ..., zamieszkaly/a ...

Jest zatrudniony/a w

-nazwa i adres zakladu Pracy .......ooooiiiiiiii

Na POAStAWIE (Podac T0AZa] UMOWY) .. ... uerttit et etee et et et et ettt e e et et e e e e eaeaaans

- na OKres (trzech pelnych miesigcy poprzedzajacych date ztozenia wniosku) .............c.oovenvienienninn.n.

Uzyskal/a dochody:

1.Przychod
2. Koszty uzyskania przychodu

3 .Nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych ...,

4 .Sktadki na ubezpieczenie spoteczne (niezaliczone do  .....iiiiiiiiiiiiiiii

kosztow uzyskania przychodow)

5 .Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne L

6. Dochéd uzyskany pkt.1 — (pkt.2+pkt.3+pKt.4+pKt.5)  ..iiiiiii e

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej

do wystawienia zaswiadczenia

Za dochéd uwaza si¢ dochéd w rozumieniu art.3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r.
0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2020r. poz.111). Zgodnie z art. 3 pkt.1 litera a ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. 0 swiadczeniach rodzinnych - dochdd oznacza przychdd podlegajacy opodatkowaniu na zasadach okre§lonych
w art. 27, 30 b, 30c, 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych - pomniejszony
0 koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne
niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.



