( pieczec zaktadu pracy) ( miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE

PN . ..o

7 1 1 S

JESt ZAtTUANIONY/A W ..ottt ettt e e e et e e e et e e e e
( piecze¢ lub nazwa zaktadu pracy)

Okres zatrudnienia od...............cooeiiiiiiiniiinns, do.

POMNIEJSZONY O :

2. KOSZTY UZYSKANIA PRZYCHODU ...,
3. NALEZNY PODATEK DOCHODOWY OD OSOB FIZYCZNYCH .......
4. SKEADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ..........cccoiiiiiiiinan,

5. SKLADKINA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE NIEZALICZANE
DO KOSZTOW UZYSKANIA PRZYCHODU ...........coooiiiiiiin,

6. DOCHOD ( od pkt 1 nalezy odjaé¢ pkt 0d 2d05 )..cuueerennerennnnnnn

(Podpis oraz piecze¢ pracodawcy)

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Augustowie, w celu ubiegania si¢ o dodatek mieszkaniowy
(podstawa prawna: Ustawa z dnia 21.06.2001 r. o dodatkach mieszkaniowych t.j. Dz. U. z dnia 2021 r. poz.. 2021.

a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2020r. poz. 111, z pézn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu. nalezny podatek dochodowy od oséb
fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.




