Zaswiadcza si¢, ze Pan/Pani

ZAMIESZKATY (@) v

jest zatrudniony(a) w

(nazwa zakladu pracy)

Wynagrodzenie:

M-c Przychod Koszty Nalezny podatek Sktadki na ub. Sktadki na
uzyskania dochodowy od osob spoteczne ubezpieczenie
przychodu fizycznych placone przez zdrowotne

pracownika

Zaswiadczenie wydaje si¢ dla : Urzedu Miejskiego celem uzyskania dodatku mieszkaniowego.
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(podpis i pieczatka imienna)
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