
                                                                                                                                                                
             .........................................................                                              ...................................................................
                  (pieczęć zakładu pracy )                                                                  ( miejsce i data wystawienia)
                                                                                                   

                                                                 ZAŚWIADCZENIE
                     o dochodach dla potrzeb ustalenia wysokości dodatku mieszkaniowego

    Zaświadcza się że Pan/Pani ______________________________________________________________________

    zamieszkały/a: ________________________________________________________________________________

    jest zatrudniony/a w ____________________________________________________________________________

    na stanowisku _________________________________________________________________________________

     w wymiarze czasu  (podać jakim) _________________________________________________________________

                        w okresie trzech pełnych miesięcy kalendarzowych (poprzedzających złożenie wniosku) otrzymał/a
następujące dochody:

Miesiąc (słownie ) /  rok:

PRZYCHÓD BRUTTO:        A

Koszty uzyskania przychodu:   
                                                  B

Składki na ubezpieczenie:         
emerytalne:                             C 

rentowe:                                  D 

chorobowe:                             E

RAZEM  DOCHÓD:             F
              
    F  =  A –  ( B+C+D+E )

INNE:                                     G
należy wpisać wszelkie inne
nieopodatkowane dochody (np. z 
FŚS,dodatki,itp.).                          

     DOCHODY RAZEM:
             = ( F+G )

        Za  dochód  uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek  na 
ubezpieczenie  emerytalne  i  rentowe  oraz  na  ubezpieczenie  chorobowe,  określonych  w przepisach   o  systemie  
ubezpieczeń   społecznych, chyba  że  zostały  już  zaliczone  do kosztów  uzyskania  przychodu.

                                                                 
                                                                        _______________________________________________

                                                           ( podpis i pieczątka osoby wystawiającej zaświadczenie)

 UWAGA!!!
           Jeżeli  kwota  miesięcznego  wynagrodzenia  w danym okresie  jest  niższa niż wykazana w Dzienniku Ustaw 
Rzeczpospolitej Polskiej jako kwota minimalna wynagrodzenia za pracę prosi się o wyjaśnienie zaistniałej sytuacji.


