
                                                                                                                                                                 
  ……………………………………….                                                                 ……………………………………
        (pieczęć zakładu pracy)                                                                                                 ( data  wystawienia)              
                                                                                     
                                                                           ZAŚWIADCZENIE
                     o dochodach dla potrzeb ustalenia wysokości dodatku mieszkaniowego

    Zaświadcza się że Pan/Pani ______________________________________________________________________
                                                                                            (imię i nazwisko)
    Zamieszkały/a: ________________________________________________________________________________

    Jest  zatrudniony/a w __________________________________________________________________________

    na stanowisku _________________________________  w wymiarze czasu  (podać jakim)   ------------------------

         w okresie  trzech  pełnych  miesięcy (poprzedzających datę złożenie  wniosku)otrzymał /a 
następujące  dochody:

Miesiąc wypłaty /  rok:

PRZYCHÓD BRUTTO:        A

Koszty uzyskania przychodu:   
B

Podatek dochodowy od osób  
fizycznych                                C

Składki na ubezpieczenie:

emerytalne:                             D

rentowe:                                  E

chorobowe:                             F

składki zdrowotne:                G

      RAZEM  DOCHÓD:     H   
    H  =  A – ( B+C+D+E+F+G )

Art. 3. pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 111 z późn.  
zm.) Ilekroć w ustawie jest mowa o:  dochodzie - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz 
innych osób:
a) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 

30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2019 r.  poz. 1387, 
z późn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych,  
składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpie-
czenie zdrowotne,

                                                                            _______________________________________________
                                                                                                                     ( podpis) 

 UWAGA!!!
           Jeżeli  kwota  miesięcznego  wynagrodzenia  w danym okresie  jest  niższa niż wykazana w Dzienniku Ustaw  
Rzeczpospolitej Polskiej jako kwota minimalna wynagrodzenia za pracę prosi się o wyjaśnienie zaistniałej sytuacji.

Art. 233 § 1KK: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu  
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6  
miesięcy do 8  lat ”.

https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/podatek-dochodowy-od-osob-fizycznych-16794311/art-27
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/podatek-dochodowy-od-osob-fizycznych-16794311/art-30-f
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/podatek-dochodowy-od-osob-fizycznych-16794311/art-30-f
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/podatek-dochodowy-od-osob-fizycznych-16794311/art-30-e
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/podatek-dochodowy-od-osob-fizycznych-16794311/art-30-c
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/podatek-dochodowy-od-osob-fizycznych-16794311/art-30-b

