
.................................................................
(pieczęć nagłówkowa zakładu pracy)



.........................................................................................................................................................................................................................

 (miejscowość i data)

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/Pani:



.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

Zamieszkały(a):



.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

jest zatrudniony(a) w:



.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

na stanowisku:



...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wynagrodzenie miesięczne (z 3 ostatnich m – cy):







Miesiąc
Przychód (1)
Składki na ubezpieczenie społ. (2)
Koszty uzyskania przychodu (3)
Dochód (1-2-3)
Zasiłek rodzinny






















RAZEM










Zaświadczenie wydaje się w celu:
naliczenia dodatku mieszkaniowego


...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................

(pieczęć i podpis)

