(pieczatka zalklady)

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb dodatkéw mieszkaniowych

Zaswiadeza sig, Zze Pan/Pant. .. . .. ,
ZAMIESZR AT Y A,
JESE ZAPUAIIONY/B W. e
(nazwa i adres zakladu pracy)
na podstawie............o.oo, oddnmia................. DA CZAS. ..ot
(rodzaj umowy)
W WYIHALZE . oo ce e etatu.
Dochéd wyplacony w ostatnich trzech miesiacach wynosi:
Miesige - Przychod . Koszty Nalezny Skiadkina~ | Skiadkina | - Odliczous Dochéd
: podlegajacy uzyskania . podatek’  ubezpieczenie | -ubezpieczenie kwota. {1-2.3-4-5-6)
epodathkowaniu przychodu | dochodowy od . Spoleczne-. zdrowotne o alimentéw | :
(H) 2) 0s6b niezaliczone - 35 $wiadezona na . |
fizycznych- do kosztow : . rzecz innych
3 uzyskania - osob
przychodéw (®
()
RAZEM

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)




