Nazwa i adres zaktadu pracy / pieczgtka Miejscowos¢

ZASWIADCZENIE

W ramach UmMOWY .........coooviiiiiiiiiiiiiiic e W WYMIAIZe ....coovvvvvviiiieiiieieeeee etatu.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu uprawnien do dodatku mieszkaniowego.

UWAGA! Wynagrodzenie faktycznie wyptacone w okresie 3 miesiecy poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku o dodatek mieszkaniowy:

Skfadki na
K ubezpieczenie —
oszty spoteczne adki na .
Miesigc/Rok Przychod uzyskania dcl)jcohdoijtﬁk (niezaliczone do ubezpieczenie 7_233323% +6)
przychodu wy kosztow zdrowotne -
uzyskania
przychodu)
1 2 3 4 5 6 7
Razem:
Pracownik przebywat na zwolnieniu lekarskim w okresie od ..........c.ccccevvveeeenn. (o [0 T

Wynagrodzenie za czas choroby byto wyptacone przez zaktad pracy / ZUS**.

*W przypadku, kiedy wysoko$¢ sktadek na ubezpieczenie spoteczne (emerytalno-rentowe i chorobowe) jest rézna od aktualnie

** Niepotrzebne skresli¢

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej

Zgodnie z ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych, za dochéd uwaza sie¢ dochéd w rozumieniu art. 3 pkt 1
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych.

Powyzszy druk zaswiadczenia dotyczy przychodow podlegajacych 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, pomniejszonych o koszty
uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do
kosztow uzyskania przychodu oraz skiadki na ubezpieczenie zdrowotne.



