
………...............................................  
                                                                                                                            (miejscowość, data) 

 
 
 
........................................................         
        (pieczęć zakładu pracy) 
 
 

ZAŚWIADCZENIE  
o wysokości osiągniętego dochodu  

 

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

zamieszkały(-a) ............................................................................................................................................ 

jest zatrudniony(-a) / odbywa praktyki uczniowskie1 .................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

na stanowisku .............................................................................................................................................. 

w wymiarze czasu pracy .............................................................................................................................. 

i  osiągnął(-eła)  dochód  w  okresie  3  miesięcy  poprzedzających  datę  złożenia  wniosku                               

o  przyznanie  dodatku mieszkaniowego, tj. ................................................................................................. 

                                                                   (wymienić miesiące) 
w wysokości: 

I.   Przychód       ................................................... zł.   

 II.  Koszty uzyskania przychodu     ................................................... zł. 

 III. Należny podatek dochodowy od osób fizycznych  ................................................... zł. 

 IV. Składki na ubezpieczenie społeczne      ................................................... zł. 

                 niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu 

  V.  Składka na ubezpieczenie zdrowotne   ................................................... zł. 

        DOCHÓD (poz. I minus poz. II - V)    ................................................... zł. 

Ponadto w w/w okresie wypłacono: 

...............................................................................................  ................................................... zł. 
               (wymienić wszelkie dodatkowe dochody):        
  

RAZEM (dochód powiększony o dodatkowe dochody):              ……..…….…………….………... zł. 

Zaświadczenie wydaje się do celów ubiegania się o dodatek mieszkaniowy. 

 
 
 
 
             ......................................................................... 

            (podpis i pieczęć osoby upoważnionej)  
           

                     
1 Niepotrzebne skreślić 


