…….…………………..	……………………
    (pieczątka zakładu pracy)	            (miejscowość , data)




Zaświadczenie o dochodach w celu przyznania dodatku mieszkaniowego

Zaświadcza się,  że Pan/i/…..…………………………………………………….
PESEL…………………………………………………………………………….
zamieszkały/a/…………………………….............................................................
…………………………………………………………………………………….
Jest zatrudniony/a/ w ……………………………………………………………..
                          (nazwa i adres zakładu pracy)
Na podstawie…………………………w okresie………………………………...
		          (podać rodzaj umowy)					(podać okres zatrudnienia)
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