(miejscowosé, data)

pieczgc zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

w celu uzyskania dodatku mieszkaniowego

.......................................................................................................................................................

Dochdéd uzyskany w okresie 3 miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku

Miesiac Przychod Koszty Zaliczka Sktadki na Skiadkina | Dochéd netto
uzyskania na nalezny ubezpieczenic |ubezpieczenie */
przychodu podatek spoteczne zdrowotne

dochodowy (emerytalne, 2—(3+4+5+6)
od osob rentowe,
fizycznych chorobowe)
1. 2 3. 4. 5 6. 7:
RAZEM

*/ Za dochod uwaza sie dochéd w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111) — po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb,

uwaza si¢ przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreélon
art. 30f ustawy z dn. 26 lipca 1991 r. o podatku dochodow
zm.) pomniejszone o koszty uzyskania przychodu,
na ubezpieczenia spoleczne niezaliczone do koszt

zdrowotne.

ych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i
ym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2020 1. poz. 1426 ze
naleiny podatek dochodowy od oséb fizycznych, skladki
ow uzyskania przychodu oraz skladki na ubezpieczenie

(picczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j)




