(micjscowos¢ i data)

Zaswiadczam, ze Pan/Pani

zamieszkaty/a w

jest zatrudniony/a w

O e e

Wszelkie przychody w/w (w tym réwniez z tyt. uméw zlecenia i uméw o dzieto ) po odliczeniu kosztéw ich uzyskania
oraz po odliczeniu skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe w nizej -
wymienionych miesiacach kalendarzowych wynosity :

/miesigc 1 rok/

/MIESIAC 1 TOK/ oo e

/MIESIAC 1 TOK/ oo e

ZaSwiadczenie wydaje sie w celu uzyskania dodatku mieszkaniowego

(picezed 1 podpis)

* niepotrzebne skreslic
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