
( pieczęć zakładu pracy )

Z A Ś W I A D C Z E N I E

Zaświadcza się, że Pan /i    …..............................................................................................................................

zamieszkały/a  …................................................................................................................................................

jest/ był/a zatrudniony/a w …...............................................................................................................................

w okresie od  ................................................. do  ..............................................................................................

Dochód wypłacony w ostatnich trzech miesiącach wynosi:

Miesiąc 
wypłaty

Przychód
Koszty 
uzyskania

Składki na 
ubezpieczenie 
społeczne 
niezaliczone 
do kosztów 
uzyskania 
przychodu

Składki na 
ubezpieczenie
zdrowotne

Należny 
podatek 
dochodowy od
osób 
fizycznych

Dochód*
 g=b-c-d-e-f

a b c d e f g

Razem

*) Za dochód uważa się przychody podlegając opodatkowaniu na zasadach określonych wart. 27, art. 30b,

art.3  0c,  art.  30e  i  art.30f  ustawy z  dnia  26  lipca  1991r.  o  podatku  dochodowym od  osób  fizycznych,

pomniejszone  o  koszty  uzyskania,  należny  podatek  dochodowy  od  osób  fizycznych,  składki  na

ubezpieczenie  społeczne  niezaliczane  do  kosztów uzyskania  przychodu  oraz  składki  na  ubezpieczenie

zdrowotne.

Zaświadczenie wydaje się w celu przyznania dodatku mieszkaniowego.                                                      

................................................                                              ….....................................................................        

(miejscowość, data)                                                                      (pieczęć i podpis)


