Zamość dnia …......................................................................
…..........................................................................................
                                 Imię i nazwisko
…..........................................................................................
                                    /PESEL/
….........................................................................................
                              Adres zamieszkania
...............................................................................................
                                     miejscowość
O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, dochód netto (tj.  przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych, składkę na ubezpieczenie społeczne niezaliczoną do kosztów uzyskania przychodu oraz składkę na ubezpieczenie zdrowotne) w okresie pełnych trzech miesięcy  poprzedzających datę złożenia wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego z tytułu
 ……………………………………………………………………………………. wyniósł


                         (wpisać źródło dochodu)
	Miesiąc i rok
	Dochód netto

	
	

	
	

	
	

	RAZEM
	


Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
.………………………………………………………..
 Podpis składającego oświadczenie            
