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ZAŚWIADCZENIE  O DOCHODACH 

Uzyskanych w trzech pełnych miesiącach przed datą złożenia wniosku

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

Zaświadcza się, że Pan/i ..............................................................................................

( imię i nazwisko)

zamieszkały/a ..............................................................................................................

jest zatrudniony/a ........................................................................................................

(nazwa zakładu pracy)

na stanowisku ..........................................................................................................…

W tabeli należy uwzględnić dochód wg faktycznej daty wypłaty (bez względu na okres, którego dotyczy) w tym
premie, nagrody, ryczałty, wczasy pod gruszą i inne). 
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a
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u

 Składka na
ubezpieczenie
społeczne nie
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kosztów
uzyskania
przychodu

 Składka na
ubezpieczenie

zdrowotne

Należny podatek
dochodowy od

osób fizycznych

Razem dochód 

(2-3-4-5-6)

1 2 3 4 5 6 7

Inne 
dochody

Zaświadczenie wydaje się w celu uzyskania dodatku mieszkaniowego.

*) Za dochód uważa się dochód w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach 
rodzinnych ( t.j.Dz.U. z 2024 r. poz. 323)

  Pieczątka i podpis  


