( pieczatka zaktadu pracy)

Zaswiadczam, ze Pan(i)
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ZASWIADCZENIE

Od oo do.iiiiiii uzyskat/a nast¢pujace wynagrodzenie :
Miesigc Koszty Naleiny Sktadka na ubezpieczenie Sktadka na Dochdd
( wpisaé 3 miesigce Przvehod uzyskania podatek spoteczne niezaliczona ubezpieczenie 1-(2+3+4+5)
poprzedzajace dzier ¥ przychodu dochodowy do kosztow uzyskania zdrowotne
ztozenia wniosku) przychodu
1 2 3 4 5

Razem

Podstawa prawna - art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 2133 z p6zn. zm.).

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu ubiegania si¢ o dodatek mieszkaniowy w Dziale Funduszu Alimentacyjnego i Pomocy Mieszkaniowej Miejskiego

Osrodka Pomocy Rodzinie w Suwatkach.

(podpis osoby upowaznionej)




