miejscowos¢, data

Piecz¢¢ pracodawcy(zleceniodawcy)

ZASWIADCZENIE O DOCHODZIE

wydane dla potrzeb dodatkow mieszkaniowych

Zaswiadcza sie, ze Pan/i ... NrPESEL.......oooiiiiii,
zamieszkaly/a ... jest zatrudniony/a

na podstawie UMOWY .......c.ovvviiiniiennninneennnnnnn. zawartej na okresod dnia .....................

dodnia .............coooai.

Dochdéd uzyskany w okresie ostatnich trzech miesi¢cy wynosi:

Miesiac/Rok | Przychéd Koszty Nalezny Skladki na Skladka na Dochod
) uzyskania podatek ubezpieczenie | ubezpieczenie | (1-2-3-4-5)
przychodu dochodowy | spoleczne zdrowotne
2 od os. fiz. niezaliczone Q)
A3 do kosztow
uzyskania
przychodu
“)

RAZEM

Pieczatka i podpis pracodawcy



