Piecze¢ nagtéwkowa pracodawcy miejscowos¢, data

Zaswiadczenie o zarobkach w celu wyptaty dodatku mieszkaniowego- osoby do 26 roku zycia*
wyptacone w okresie 3 miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego
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Zamieszkaty (a)

(nazwa i adres zaktadu pracy)

Jest zatrudniony (a)

Wynagrodzenia nie nalezy pomniejszaé o potracenia komornicze, dobrowolne ubezpieczenia pracownikéw, sptaty pozyczek w KZP,

potracenia na PPK, itp.

Alimenty swiadczone na

Wvplacone w Sktadki na Sktadka na Dochéd K . h 0s6b
.yp. Przychéd ubezpieczenie ubezpieczenie ochod uzyskany rze(?z Ilpnyc 0so .
miesigcu/roku kwota z 2 kol. — (kol. 3 + kol. 4) Kwota (jesli wynagrodzenie

spoteczne zdrowotne . .
jest obcigzone)
1 2 3 4 5 6

*przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne.

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej zaswiadczenie




