
  

załącznik nr 10 do instrukcji tworzenia i obiegu dokumentów związanych z postępowaniem administracyjnym w sprawie dodatków mieszkaniowych 
Zaświadczenie o dochodach  

 

 

…………………………………                       Katowice, dn....................... 

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

.................................................... 
(nazwa i adres zakładu pracy/pieczęć) 

 
 

ZAŚWIADCZENIE  O DOCHODACH WYPŁACONYCH  

W OKRESIE 3 MIESIĘCY 

 POPRZEDZAJĄCYCH MIESIĄC ZŁOŻENIA WNIOSKU O DODATEK MIESZKANIOWY 
 

dla osób osiągających przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych wart.27, art.30b, art.30c, art.30e i 

art.30f ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych na podstawie  z tytułu min. stosunku 

pracy, stosunku służbowego, umowy o pracę nakładczą oraz wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie  

umowy  agencyjnej, umowy  zlecenia,  umowy  o  dzieło. 

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

Zamieszkały(a):.................................................................................................................................................... 

Jest zatrudniony(a) w :.......................................................................................................................................... 

Ul…………………………………………kod pocztowy…………………….miasto………………………… 

od dnia......................................do............................................ 

W tabeli należy uwzględnić dochód wg faktycznej daty wypłaty (bez względu na okres, którego 

dotyczy) (, premie, nagrody i inne dochody podlegające opodatkowaniu):  

 

Data 

faktycznej 

wypłaty 

 

Przychód(łącznie 

z dodatkowymi 

wypłaconymi 

świadczeniami) 

Koszty 

uzyskania 

przychodu 

Należny 

podatek 

dochodowy 

od osób 

fizycznych 

Składki na 

ubezpieczenie 

społeczne 

niezaliczone do 

kosztów uzyskania 

przychodu 

Składki na 

ubezpieczenie 

zdrowotne 

Dochód 

1 2 3 4 5 6 7=2-(3+4+5+6) 

       

       

       

Razem:       

 

    

     

 

 

............................................................ 
(pieczęć i podpis osoby upoważnionej ) 
 

 

  


