(Pieczed firmy)

ZASWIADCZENIE
wydane dia potrzeb dodatku mieszkaniowego
( dla oséb zglaszajacych dochéd uzyskany)

Zaswiadcza, ze Pani/Pan
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( nazwa 1 adres zakladu pracy)
Na podstawie oo svrvonsrsimsis svvasie VORI EST v s oy e o S A S S
( poda¢ rodzaj umowy) ( trzech pelnych miesigey poprzedzajgeyvch datg zlozenia wniosku )
Uzyskal dochddy :

1. Przychéd

2. Koszty uzyskania przychodu

3 Nalezny podatek dochodowy od o0s6b fizycznych
( zaliczka na podatek)

4 .Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
( niezaliczone do kosztow uzyskania przychodow)

5 .Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne

6. Dochod uzyskany

Za dochéd uwaza si¢ dochdd w rozumieniu art.3 pkt | ustawy z dnia 18 listopada 2003r.0 swiadczeniach rodzinnych(Dz.U.z 2020r.poz.t11).

Zgodnie z ait. 3 pkt | litera 2 ustawy z drua 28 listopads 2003 r o Swiadczeniach rodzinnych - dochod oznacza to przychdd podlegajacy opodatkowaniu na zasadacl
okreslonyeh w art. 22, 30 b. 30¢. 30¢ ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym td 0séb fizyezaych - pomnigjszony o koszty uzyskania przychodu, nalezn:
podatek dochodowy ud 0sob fizycznych. skladki na ubezp.eczenia spuleczae niezaliczone do kosztow uzyskama przychodu oraz skiadki na ubezpicczenie zdrowotne.




