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nazwa i adres zaktadu pracy/piecze¢

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

Zaswiadcza sie, ze

na stanowisku

Wmiesigcach wymienionych w rubryce 1 faktycznie wyptacony dochéd (bez wzgledu na okres, ktérego dotyczy) wynosit:

Miesigc Skifadki Koszty Inne dodatkowe $wiadczenia
faktycznej Przychéd na ubezpieczenia uzyskania Dochéd wyptacone pracownikowi
wyptaty spoteczne* przychodu w podanym okresie
1 2 3 4 5=2-(3+4) 6
Razem:

* wylgcznie skiadki: emerytalna, rentowa, chorobowa

pieczec i podpis osoby upowaznionej

Za dochod uwaza sig wszelkie przychody po odliczeniu kosztéw ich uzyskania oraz po odliczeniu sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz
na ubezpieczenie chorobowe, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczeri spotecznych, chyba ze zostaly juz zatgczone do kosztéw uzyskania
przychodu (art. 3 ust. 3 ustawy o dodatkach mieszkaniowych).
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