X Krotoszyn, dnia 04, 05. 20/% r

(pieczec jednostki organizacyjnej)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani ]HN /(Oh/ﬁ[ 5/(/

(Imig i na;wisko)
zamiosziatyia K ROTOSZYN UL KOBYLINSK A 250/4
Jest zatrudniony/aod /. 05. Jpf/ do ~‘Z]7>_2/;5//_?€_-_7_§é§£0 w wymiarze czasu pracy [/ F7A/

Wszelkie przychody wiw (w tym réwniez z tyt. umow zlecenia i o dzielo, ew. zasitki chorobowe) po odliczeniu
kosztéw ich uzyskania oraz po odliczeniu sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie
chorobowe, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych w nizej wym. miesiacach wyniosty:

(miesiacirok)y L UTY 204 dochéd 1.338,47 2.
(miesiac i rok) MﬁA’ZEC .7(9/9 dochdd / ]34’ ’ L/Z zt.
(miesiacirok) K /HIEC /EN 20/% dochéd / 338, 42 zt.

Ponadto pracownik w tym okresie pobrat / rie-pabrat ¥ wszelkie inne $rodki finansowe wyptacone w podanym
okresie w wysokosci: 2 5 o ’ a0 2 / zt.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu uzyskania dodatku mieszkaniowego.

* niepotrzebne skresli¢ >(

(pieczec i podpis)




