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Zaswiadcza sig, ze Pan(i)
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jest zatrudniony(a) w

Dochéd w okresie trzech miesigey poprzedzajacych date ztozenia wniosku:

Dochod netto

Miesigc i rok (uwzgledniajac potracone alimenty)

RAZEM

Za dochdd uwaza si¢ przychody (w tym réwniez z tyt. umow zlecenia i o dzieto, ew. zasitki chorobowe), podlegajace opodatkowaniu na zasadach
okreslonych w ustawie o podatku dochodowym od os6b fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy
od o0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu: naliczenia dodatku mieszkaniowego

podpis i pieczeé
Druk dla potrzeb MGOPS Gostyn



