X Krotoszyn, dnia _ (5 05. Z0/%r.

(pieczec jednostki organizacyjnej)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze PanfPani JAN KO HWAHLS5K/

(Imig i nazwisko),

Zamieszkatyla _KEROTOSZ2YN UL _KOBYLINSKR 250/4

(adres) /

Jest zatrudniony/aod  O71. 05. 20// do 2.0 20/4 wwymiarze czasu pracy /ETAI

Wszelkie przychody wiw (w tym réwniez z tyt. uméw zlecenia i o dzieto, ew. zasitki chorobowe) po odliczeniu
kosztoéw ich uzyskania oraz po odliczeniu sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie
chorobowe, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczeri spotecznych w nizej wym. miesigcach wyniosty:

(miesigc i rok) [ [/ TV Z O/t r dochéd / . 338 2 42 i
(miesiac i rok) = dochéd o zt
(miesigc i rok) = dochéd = zt.

Ponadto pracownik w tym okresie pebral nie pobrat ¥ wszelkie inne $rodki finansowe wyptacone w podanym

.

okresie w wysokosci: zt.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu uzyskania dodatku mieszkaniowego.

* niepotrzebne skresli¢ X

(pieczec i podpis)

: ]F?/»/ KOWALSK/ Krotoszyn, dniad6,0.5.20.(41.

Imie i Nazwisko

KROTOS52Y A

Adres zamieszkania

Il KOBVLINSKR 250 [y

601124 00000, ..
PESEL

Oswiadczenie

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego ,Kto, sktadajac zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podiega karze pozbawienia wolnosci do

lat 3" o$wiadczam, ze . /‘ﬂfﬁ‘/ﬁCﬁCﬁ’//ﬁE’ZEC 4/(/‘//56/5/‘/’
E LNREEM. ZADNYCH . DOCHODONW. , BYEEM. ... .
R AREIESTROHEANY. A PUL-BEZ PRANE DO

KOHWALSK/

(Czytelny podpis)




