Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej
Plac Inwalidéw Wojennych 12
44-100 Gliwice

(miejscowosc i data)

(pieczatka firmowa zaktadu pracy)

Zaswiadczenie o dochodach dla oséb ubiegajacych sie o wynajecie lokalu
Z mieszkaniowego zasobu Miasta Gliwice

(wypetnia i potwierdza zaktad pracy)

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani ........ccococeoveeieeeee e PESEL.....ooo i
jest/ byt zatrudniony/a W ..o od dnia .....cccccuveee do dnia ..o
(1= I or4= [

Dochody uzyskane w okresie ostatnich 6 miesiecy:

Sktadki
Koszt na
I Przychéd Y ubezpiecz. Skiadka Dochod**
Miesiac* uzyskania | Podatek
brutto emerytalne, | zdrowotna | (2-3-4-5-6)
przychodu
rentowe,
chorobowe
1 2 3 4 5 6 7

(data, pieczatka i czytelny podpis osoby upowaznionej
do wystawienia niniejszego zaswiadczenia)
*Nalezy poda¢ miesigc wyptaty wynagrodzenia

** Za dochdd uwaza sie dochdéd w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U.
z 2020 r. 111 z pézn. zm. ), tj. przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30 b, art. 30c,
art. 30e i art. 30 r. ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1387
z poézn.zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od o0so6b fizycznych, sktadki
na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Oswiadczenia (dotyczy kazdej petnoletniej osoby ujetej na druku wniosku)

Oswiadczam, ze $wiadcze / nie $wiadcze alimenty na rzecz innych oséb (jezeli dotyczy,
nalezy dofaczy¢ wiasciwe dokumenty).

Oswiadczam, ze przedstawione dochody stanowig jedyne zrédio utrzymania mojego
gospodarstwa domowego.

(data i podpis)



