
  

................................................                          ....................................., dnia.............................. 
        (pieczątka zakładu pracy) 

 

 

Z A Ś W I A D C Z E N I E  

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

Zamieszkały/‐a .......................................................................................................................................... 

jest zatrudniony/‐a w wymiarze czasu pracy............................................................................................. 

stosunek pracy zawarto dnia ......................................................... na czas............................................... 

Dochód wypłacony w ostatnich trzech miesiącach wynosi: 

Miesiąc/ rok  Przychód 

 

(1) 

Koszty 

uzyskania 

przychodu 

(2) 

Należny 

podatek 

dochodowy 

od osób 

fizycznych 

(3) 

Składki na 

ubezpieczenie 

społeczne 

             (4) 

Składki na 

ubezpieczenie 

zdrowotne 

(5) 

 

Dochód 

 

      (6)= 

(1‐2‐3‐4‐5) 

             

             

             

RAZEM 
           

 

Zaświadczenie wydaje się w celu naliczenia dodatku mieszkaniowego. 

........................................................... 
            (podpis i pieczęć pracodawcy) 
 

POUCZENIE: 

 

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

z 2020 r. poz. 111). 

Dochód oznacza, po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób: 

a) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych wart.27, art.30b, art.30c, art.30e iart.30f ustawy z dnia 

26lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z2019 r. poz. 1387, z późn. zm.1), pomniejszone o koszty 

uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do 

kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne, 

b) dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od 

niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne 

c)  inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych: np. 

emerytury  i  renty, alimenty na  rzecz dzieci,  zasiłki  chorobowe,  stypendia doktoranckie,  stypendia  sportowe,  stypendia o 

charakterze socjalnym, stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej itd. 


