Zaswiadcza si¢, ze Pan(i)

Zamieszkaty(a)

Zatrudniony(a) w w/w zaktadzie pracy od dnia ..........ccceeviiiinciiiniieeiees

w ostatnich trzech miesigcach uzyskat(a) nastepujacy dochdd z tytulu wynagrodzenia:

Przychod Koszt Nalezny Sktadki Sktadki
uzyskania podatek spoteczne zdrowotne
przychodu dochodowy | niezaliczone do Razem
Miesigc kosztéw
uzyskania (poz.1-2-3-4-5)
przychodu
1 2 3 4 5
Razem:

Zaswiadczenie wydaje si¢ do przedlozenia w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Soénie, w
celu wyliczenia dodatku mieszkaniowego.

Podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej

: zgodnie z art. 3 pkt 1) lit a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 111)
dochéd oznacza to przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c i 30 e ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1387 z p6zn.zm.), pomniejszone




o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od o0séb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne
niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne



