Miejscowos¢, data

Piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW
do dodatku mieszkaniowego

Dane wnioskodawcy

IMIE, | NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

RODZAJ UMOWY

Wysokos¢ dochodu

*jedli kwota skfadek na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe, chorobowe) przewyzsza kwote

WYPLACONE WYPLACONE WYPLACONE *
SKLDNIKI DOCHODU W MIESIACU W MIESIACU W MIESIACU
PRACOWNIKA
PRZYCHOD

KOSZTY UZYSKANIA PRZYCHODU

ZALICZKA NA PODATEK

SKLADKI NA
UBEZPIECZENIE SPOLECZNE
niezaliczone do kosztéw pracodawcy*
(EMERYTALNE+RENTOWE+CHOROBOWE)

SKLADKI NA
UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

DOCHOD NETTO (PRZYCHOD - KOSZTY
UZYSKANIA-ZALICZKA NA PODATEK-
SKLADKI SPOLECZNE - SKLADKI
ZDROWOTNE WYMIENIONE POWYZEJ)

sktadki obcigzajgcych zatrudnionego (emerytalne -9,76%, rentowe — 1,5%, chorobowe — 2,45%)

data, pieczec i podpis pracodawcy lub
o0soby upowaznionej
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