(miejscowos¢ i data)

(pieczec¢ jednostki organizacyjnej)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani e .
(Imie i nazwisko)

Zamieszkaly/a

(adres)
Jest zatrudniony/a od do W wymiarze czasu pracy

Wszelkie przychody w/w (w tym réwniez z tyt. umow zlecenia i o dzieto, 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. miesigcach wyniosty:

(miesiac i rok) dochaéd zt.
(miesigc i rok) dochaod zt.
(miesigc i rok) dochaod zt.

Ponadto pracownik w tym okresie pobrat / nie pobrat *) wszelkie inne $rodki finansowe wyptacone w podanym

okresie w wysokosci: zt.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu uzyskania dodatku mieszkaniowego.

* niepotrzebne skresli¢

(piecze¢ i podpis)



