pieczeé zaktadu pracy miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE
na potrzeby dodatku mieszkaniowego
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Prosze o udzielenie informacji o wysokosci sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za rok 2021 osob wskazanych we wniosku
celem ustalenia prawa do dodatku ostonowego.

jest zatrudniony(a)

Dochéd za okres trzech miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku, wedlug zestawienia w ponizszej tabeli

miesigc przychod | koszty nalezny  podatek | sktadki na | skfadki na | dochdod
uzyskania dochodowy ubezpieczenia ubezpieczenie
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Zaswiadczenie wydaje si¢ do celéw uzyskania dodatku mieszkaniowego.
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