
                  Załącznik Nr 2  do wniosku  GMK  41 z dnia 10.05.2024 r.                            
o przydział lokalu mieszkalnego w budynkach oddanych do użytkowania po dniu 1 stycznia 2024 r. 

            

 

................................dnia.............................. 

 

 

................................................. 
     ( pieczątka zakładu pracy)  

 

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH  

WYPŁACONYCH W OSTATNICH 3  MIESIĄCACH 
wydane dla potrzeb przydziału/zamiany lokalu komunalnego 

 

 
Zaświadcza się, że Pan(i) ………………………………………………………..……….……  

Nr  PESEL …………………………………………………………………………..…………………. 

Zamieszkały(a) …………………………………………….………………………………….……..… 

Jest zatrudniony(a).………………………………..……………………………………..….…………... 
                                                                           (nazwa i adres zakładu pracy) 

     

Na podstawie …………………………….……… w okresie………………….………………………... 
         (podać rodzaj umowy)                        (podać okres zatrudnienia) 

 

na stanowisku…………………………………………………………………………………………. 

 

 
Wynagrodzenie wypłacone w okresie…………………………………………………..…………………  

(wpisać wynagrodzenie wypłacone w danym miesiącu – nie za dany miesiąc!) 

 

 

1. Przychód               

…………….…………………….. 

2.  Koszty uzyskania przychodu             

...…………..…………………….. 

3. Należny podatek dochodowy od osób fizycznych 

...……….….…………………….. 

4. Składki na ubezpieczenie społeczne 
(niezaliczone do kosztów uzyskania przychodów)           

…………………………………             

5. Składka na ubezpieczenie zdrowotne            

.…………………………………… 

6. Dochód  

      …..……..………………………………….. 
pkt 6 = pkt 1 – (pkt 2 + pkt 3 + pkt 4 + pkt 5) 

 



 

 

 

 

Dodatkowe informacje o pracowniku i pracodawcy: 

-pracownik w czasie wypowiedzenia, pracownik w okresie próbnym, pracownik sezonowy*  

-firma w stanie likwidacji, w stanie upadłości, w procesie restrukturyzacji*     

 

Wystawiający zaświadczenie ponosi odpowiedzialność prawną, jeśli podał dane niezgodne z prawdą. 

 

 

 

……….………………………………………… 
 

       (Pieczątka i czytelny  podpis pracodawcy) 

 

 

Przyjmuję do wiadomości, że  zaświadczenie, które jest niekompletne lub nieczytelne nie zostanie 

uwzględnione. 

 

                   ……………………………………………. 

                                                                                                          ( Czytelny podpis wnioskodawcy ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


