
 

 

 

 

 

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

     pieczątka zakładu pracy        miejscowość, data 

 

 

ZAŚWIADCZENIE   O   DOCHODACH 
za  pełne  trzy  miesiące  kalendarzowe  do  obliczenia  dodatku  mieszkaniowego  

 

Na podstawie art. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych ( Dz. U nr 71, poz. 734 – z późn. zm.) 

 

Pan/i ..................................................................................................................... .  
 

zamieszkały/a ...................................................................................................... .  
 

 
Rok   
miesiąc  

 
Łączny przychód  
(bez św. rodz. i zas. piel.) 

Koszty 
uzyskania 
przychodów 

 
Składki ZUS  
em/ren/chor 

 
     Dochód 
(pozycja 2-3-4) 

 
Zasiłek 
rodzinny 

 
Zasiłek 
pielęgn. 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       
Razem:       
UWAGA!!: należy wykazać wszystkie przychody za pełne trzy miesiące kalendarzowe, poprzedzające datę złożenia wniosku  
o dodatek mieszkaniowy. 
Art. 3 ust. 3 „ Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na ubezpieczenie 

emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już 

zaliczone do kosztów uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza się dodatków dla sierot zupełnych, jednorazowych zapomóg z tytułu 

urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dożywiania,  zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z 

pomocy społecznej, jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej oraz dodatku mieszkaniowego” (Dz. U. Nr 

71 poz. 734 z 2001 z późniejszymi zmianami) 

 
 

        ........................................................................... 
             ( data i podpis osoby wystawiającej zaświadczenie ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


