
 

 
 

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

                    (Pieczęć zakładu pracy)                                                                                                                                     (miejscowość i data) 
          

 

 

Zaświadczenie  o dochodach   w celu    przyznania    dodatku 

mieszkaniowego 

 
 

Zaświadcza się, że Pan/i ……………………………………………………………………………… 

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………… 

PESEL ………………………………………………………………………………………………... 

jest zatrudniony/a w ………………………………………………………………………………...… 

na stanowisku ………………………………………………………………………………………… 

od dnia …………………………………………. na czas …………………………………………… 

 

Dochód za okres  pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia 

wniosku, tj. miesiące ………………………………………………………………………………… 

 
 

Miesiąc Przychód Koszty 

uzyskania 

przychodu 

Należny 

podatek 

dochodowy 

od osób 

fizycznych 

Składka na 

ubezpieczenie 

społeczne  
(niezaliczona do 

kosztów uzyskania 

przychodów) 

Składka na 

ubezpieczenie 

zdrowotne 
(odprowadzona) 

Dochód* 

 
2 - (3+4+5+6) = 7 

1 2 3 4 5 6 7 

  

 

     

 

       

 

       

 

Razem: 
 

Dodatkowo wypłacono: 

• ekwiwalenty …………………………………….. 

• inne ……………………………………………… 

 

OGÓŁEM za trzy miesiące: ………………………………………………………………………….. 

słownie: ……………………………………………………………………………………………….. 
 

 

*Za dochód uważa się dochód w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych 

 

 

 

 

…………………………………………………….      
   Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

https://sip.lex.pl/#/document/17066846?unitId=art(3)pkt(1)&cm=DOCUMENT

