(miejscowos¢ i data)

(pieczec firmy)

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH
wydane dla potrzeb dodatku mieszkaniowego

ZaSWIAACZA, Z€ PAN(1) ....viiiiiii oo

ZAMIESZKATY(Q) ....oooioiiio oo

JESt ZATUANIONY () ...

Okres zatrudnienia: 0d dnia ..........cooooveeoiieioi e, O dNia ..o

Dochod* wyplacony w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych date zlozenia wniosku

Nalezny
P . Koszty podatek Sklaflkl na. Skladki na s
rzychod . dochodowy ubezpieczenie . . Dochod
Miesiac/Rok uzyskania od 0s6b spoleczne ubezpieczenie (1-2-3-4-5)
lesiaciko przychodu fi zdrowotne
izycznych
(1) (2) (3) (4) (5)
RAZEM

(podpis i pieczatka pracodawcy)

* Za dochdd uwaza sie dochdd w rozumieniu art. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U.z2022r. poz. 615, z pdin. zm.)

przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonych 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 2021 r. poz. 1128, z pdzn. zm.), pomniejszone
o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od osdb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne
niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.



