
 
ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 
 
 
 
 /pieczęć zakładu pracy/ 
 

dnia 
 /miejscowość, data/ 

 
znak ............................................................ 
 
Zaświadczam, że Pan/i ............................................................................................................ 
 
zamieszkały/a .......................................................................................................................... 
 
jest zatrudniony/a w ................................................................................................................ 
 
od ...........................................na stanowisku .......................................................................... 
 
na etat ............................................................................ 
  /pełen etat, ½ etatu, ¼  etatu/ 

 
Wszelkie przychody wyżej wymienioego/nej /w tym również z tytułu umów zleceń i umów o 
dzieło/ po odliczeniu kosztów ich uzyskania, składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz 
ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba że 
zostały już zaliczone do kosztów uzuskania przychodu w  niżej  wymienionych  miesiącach  

kalendarzowych:  
 
miesiąc i rok .............................................. ...............................................................dochód 
 
miesiąc i rok ............................................. ...............................................................dochód 
 
miesiąc i rok ............................................. ...............................................................dochód 
 
  

 
UWAGA! Należy wykazać wszystkie przychody faktycznie wypłacone w trzech miesiącach 
kalendarzowych, poprzedzających datę złożenia wniosku o dodatek mieszkaniowy.  
 
Zaświadczenie wydaje się w celu uzyskania dodatku mieszkaniowego   
  
 
 
 

................................................................................. 
         /pieczęć, data i podpis osoby wystawiającej zaświadczenie/  
 
 
 
 
 
 


