
 

…………………………………………………..    ……………………………………. 
         /nazwa i adres zakładu pracy/zleceniodawcy/                           miejscowość /data  wystawienia 

 

 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 

wydane dla potrzeb dodatków mieszkaniowych 

 

 
Zaświadcza się, ze Pan/Pani …………………………………………………………………….zamieszkały/a 

 

……………………………………………………. jest/był zatrudniony/a od dnia …………………………... 

 

do dnia ……………………………….na podstawie: umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło, inne  

 

tj.………………………….. i uzyskał/a dochód w wysokości: 
 

1.  Przychód  za okres  ……………………………………………………… 
       (3 miesiące poprzedzające dzień złożenia wniosku)     ………………...zł 
 

     a) koszty uzyskania przychodu          ………………...zł 

 

     b) podatek należny (zaliczka na podatek)         ………………...zł 

     c) składki na ubezpieczenie społeczne odliczone od dochodu 

     (niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu)        ………………...zł 

 

     d) składki na ubezpieczenie zdrowotne (9% podstawy wymiaru)      ………………...zł 

 

2.  Wysokość dochodu uzyskanego po odliczeniach ( poz 1 minus a, b, c, d)*     ………………...zł 
 

 

 

 

 

 

 
* Za dochód uważa się dochód w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach 

rodzinnych  (Dz.U.z 2022r. poz.615 i 1265 ). 

  

Zgodnie z art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych - dochód oznacza to 

przychód podlegający opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30 b, art. 30c, art. 30e i art. 30f  ustawy z 

dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z 2021 r. poz.1128 z późn.zm.) - 

pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na 

ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne. 

 

 

 

    

 

…………………………………… 
         /pieczątka i podpis osoby upoważnionej/ 
 

 

 

 

 

druk MOPS w Lubartowie



 


