(pieczgtka zaktadu pracy) (miejscowosé, data)

Zaswiadczenie o dochodach
w celu ustalenia uprawnien do dodatku mieszkaniowego

Niniejszym zaswiadcza sie, ze:

PAN/PANT ooveeveeeeeseeeeve oo ssese e e ese e e e e e s s s et e e
ZAMIESZKAIY/A v e s e
jest zatrudniony/a w naszym zakfadzie pracy 0d ..........ccooeeevvveeseeeerverissreereeens 1Y
W FAMACH UMOWY e e eee s W WYMIAIZE oo etatu.
Wynagrodzenie wyptacone w
L.p. Czeici sktadowe wynagrodzenia Toik?:iie?i:c‘)‘
1 Przychéd
2 Koszty uzyskania przychodu
3 Nalezny podatek dochodowy od osob
fizycznych
4 Sktadki na ubezpieczenie spoteczne*
5 Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
6 Dochéd (6 = 1-2-3-4-5 ) **
PAN/PANT c.vvreevvves oo sse e sssssse s oo e e sesssesse s przebywat/a na zwolnieniu lekarskim
W OKIESIE O..vvrereeevevee s seerevee oo LY

*- Sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu.

**_ Jako dochdd nalezy wykazaé wszelkie 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 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U.z 2019r.
poz. 1387, z pdin. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki
na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

(pieczgtka imienna i podpis)




