
        ……………………………………….. 

Miejscowość, data 

Pieczęć zakładu pracy 

 

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 
 

Imię i nazwisko pracownika  
 

Data urodzenia lub nr PESEL  
 

Adres zamieszkania  
 

 

Jest zatrudniony (a) …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Od dnia ……………………………………… na czas ………………………………………………………………………………………… 

 

Dochód uzyskany w okresie trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku wg zestawienia 

w poniższej tabeli: 

 

MIESIĄC PRZYCHÓD KOSZTY 
UZYSKANIA 
PRZYCHODU 

PODATEK 
DOCHODOWY 

SKŁADKI NA 
UBEZPIECZENIE 

SPOŁECZNE 

SKŁADKI NA 
UBEZPIECZENIE 
ZDROWOTNE 

DOCHÓD 
 
 

1 2 3 4 5 6 
= 1 - (2,3,4,5) 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

RAZEM 
 

      

 

Zaświadczenie wydaje się dla celów uzyskania dodatku mieszkaniowego. 

 

 

……………………………………………. 

Pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

    


