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Dochod uzyskany w okresie trzech miesi¢cy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku, wg zestawienia w ponizszej tabeli

Sktadki na

Miesiac Przychod Koszty uzyskania Podatek ubezpieczenie Sktadki na
przychodu dochodowy spoteczne ubezpieczenie dochod
(niezaliczane do zdrowotne
kosztow uzyskania
przychodu)
1 2 3 4 5 6=1-2-3-4-5
Razem

Zaswiadczenie wydaje si¢ dla celow uzyskania dodatku mieszkaniowego.

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)




