
…………………………………………    …..…………………………………... 
   pieczątka firmowa wystawiającego zaświadczenie        data 
 

 

ZAŚWIADCZENIE 

o wysokości dochodów Pana/Pani………………………………......... zam. w ………………………... 

przy ul.  …………………………………. osiągniętych w okresie od ……………… do ……………... 

(trzy miesiące poprzedzające datę złożenia wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego). 
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(poz.2 – poz.3 

– poz.4 – poz.5 

– poz.6) 

1 2 3 4 5 6 7= 2-3-4-5-6 
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………..………………………………………………………………………. 
(podpis i pieczątka osoby wystawiającej zaświadczenie)   


