
 

 

 

………………………………                                                         ……………………………. 
Pieczątka zakładu pracy                Miejscowość, data 
 

 
 

 

ZAŚWIADCZENIE 
(wydane dla potrzeb ubiegania się o dodatek mieszkaniowy) 

 

 

 

Zaświadcza się, że  dochód 

 

Pani/Pana …………………………………………………………………zamieszkałej/ego 

 

w…………………………………przy ulicy……………………………………………….. 

 

za okres  pełnych  trzech  miesięcy  kalendarzowych  poprzedzających  datę  złożenia 

 

wniosku, tj. za miesiąc: lipiec, sierpień i wrzesień 2021 roku  wyniósł: 
 

 

 

1. Przychód                                                                                ……………………………….. 

 

2. Koszty uzyskania przychodu                                               ……………………………….. 

 

3. Dochód brutto                                                                       .……………………………….. 

 

4. Należny podatek dochodowy od osób fizycznych              ..……………………………….                                                                                                                 
    (zaliczka na podatek) 

 

5. Składka na ubezpieczenie społeczne                                   ……………………………….. 

 

6. Składka na ubezpieczenie zdrowotne                                 ……………………………….. 

 

7. Dochód netto                                                                         ……………………………….. 

 

 

 

 

 

                                                                                                  ...……………………………….. 
                                                                                                             ( pieczątka i podpis pracodawcy) 

 

 

 


