(nazwa i adres zaktadu pracy/pieczec)

Zaswiadcza sie, ze Pan/i

ZASWIADCZENIE

(miejscowos¢, data)
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w okresie trzech miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku, uzyskat dochéd wg zestawienia
w ponizszej tabeli:

Koszty Ndale:]n\(/jpodatzk Sktadka na Sktadka na
Miesiac Przychéd uzyskania of:b?_ owy o h ubezpieczenia ubezpieczenie Dochad
0s6b fizycznyc *
przychodu (zaliczka na podatek) spoteczne zdrowotne
1 2 3 4 5 6 7=2-(3+4+5+6)
RAZEM:

*niezaliczona do kosztéw uzyskania przychodu

Zaswiadczenie wydaje sie dla celéw uzyskania dodatku mieszkaniowego.

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)




