
................................................. ......................................, dnia ...........................…

        Pieczęć zakładu pracy                          (miejscowość)

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan(i) .......................................................................................................................................................

zamieszkały(a) ...................................................................................................................................................................…

jest zatrudniony(a) w …........................................................................................................................................................

Dochód w okresie trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku:

Miesiąc i rok
Dochód netto 

(uwzględniając potrącone alimenty)

RAZEM 

Za dochód uważa się przychody (w tym również z tyt. umów zlecenia i o dzieło, ew. zasiłki chorobowe), podlegające opodatkowaniu na zasadach
określonych w ustawie o podatku dochodowym od osób fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od
osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne

Zaświadczenie wydaje się w celu: naliczenia dodatku mieszkaniowego

.....................................................
           (podpis)

Druk dla potrzeb MGOPS Gostyń


