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

           ( pieczątka zakładu pracy )

Z A Ś W I A D C Z E N I E

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

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

jest zatrudniony .......................................................... od ............................ do..........................

                                     ( nazwa zakładu pracy )

na stanowisku .............................................................................................................................

i otrzymuje następujące wynagrodzenie:

	M-c

Rok
	Przychód
	Koszty

uzyskania
	Składka na

ubezpieczenie 

Emerytalne, Rentowe,

Chorobowe 
	Dochód

( 2-3-4 )
	Zasiłek

rodzinny
	Razem

( 5+6 )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	











Razem:










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

Zaświadczenie wydaje się w celu obliczenia dodatku mieszkaniowego

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


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

    
    ( miejscowość, data )





 ( podpis, pieczątka )

