........................................................................

........................................................................

OSWIADCZENIE
Jestem $wiadomy (a) odpowiedzialnosci  karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia
wynikajace z art. 233 Kodeksu karnego, ktory za skiadanie falszywych zeznan
przewiduje kare pozbawienia wolnosci do lat 3 o$wiadczam:

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

nr dowodu 0sobIStego ....cooviiiiiiiiiiiie.

...........................................

WYdany Przez ...ocooovvoecoiiiiniiiie e podpis oswiadczajacego



(pieczg¢ zaktadu pracy)

Znak: v |

..............................................

(miejscowo$d i data)

Zaswiadcza sie, ze Pan/i

zamieszkaly/a

jest zatrudniony/a

(nazwa zakladu pracy)
uzyskal/a (wyplacony a nie nalezny) w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajacych date wystawienia
zaswiadczenia

ipgme o Do dodatku mieszkaniowego

ZASWIADCZENIE

..........................................................................................

...........................................................................................................

.....................................................................................................

Skitadki na ubezpieczenie

Dochéd [przychéd brutto minus koszt‘yv‘ |

Miesiac i .rok Przychéd brutto | Koszty emerytalne, rentowe i uzyskania przychodu minus sktadkina
wyplacenia w zt uzyskania chorobowe (spoteczne ubezpieczenie emerytalne, rentowe i
dochodu przychodu w zt | ZUS) w zt chorobowe (spoteczne ZUS)] w zt
RAZEM:

(podpis, pieczg¢ imienna)




