WZOR 1

ZASWIADCZENIE

Dochéd uzyskany w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku, wg zestawienia w ponizszej tabeli:

sktadki na
. Cani ubezpieczenia
. . oszt skania i .
miesiac przychod 2ty uzy podatek _spol_eczne skia.dkl na Dochéd*
przychodu dochodowy (niezaliczone do ubezpieczenie
kosztéw uzyskania zdrowotne
przychodu)
1 2 3 4 5 6=1-2-3-4-5

Razem

* Dochdd w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych.

pieczatka i podpis osoby upowaznione;j




