
 

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

( pieczęć nagłówkowa zakładu )         ( miejscowość, data wystawienia ) 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

O osiągniętym dochodzie dla celu dodatku mieszkaniowego 

( podstawa prawna: Ustawa z dnia 21.06.20201 r. o dodatkach mieszkaniowych – 

 Dz.U. z 2021 r. poz. 11 z późn. zm.) 

 

 

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

Zamieszkał/a   ……………………………………………………………………………………….. 

Jest zatrudniony/a  w ………..………………………………………………………………………. 

 

I. Łączny przychód za trzy miesiące :………………………           …………………………….….Zł* 
             ( wymienić miesiące ) 

II. Koszty uzyskania przychodu  (łącznie za okres trzech miesięcy): ………………….…….Zł 

 

III. Podatek dochodowy: ………………………………..……………………………………..Zł 

 

IV. Składki na ubezpieczenie społeczne: ( emerytalne, rentowe, chorobowe ) ……………….Zł 

 

V. Składki na ubezpieczenie zdrowotne: ………………………………………………….….Zł 

 

 

 

DOCHÓD ( poz. I minus pozycja II, III, IV, V ):  ……………………………………Zł 

 

 

Uwagi: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

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

 

 

 

 

        …………………………………… 
          ( pieczątka i podpis osoby uprawnionej ) 

 

 

 

 

 

*- wpisać wynagrodzenie wypłacone w tych miesiącach 


