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

miejscowość, data 

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

 Pieczęć pracodawcy  

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODZIE 

wydane w celu ubiegania się o dodatek mieszkaniowy 

w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Białymstoku 

Zaświadcza się, że Pan/i ............................................................................................................................... 

PESEL ………………………………………..  

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ............................................................................... 
(Wypełnić tylko w przypadku braku numeru PESEL) 

Zamieszkały/a w Białymstoku, ul. ............................................................................................................... 

 

 

Otrzymał/a dochód w okresie trzech miesięcy poprzedzających dzień złożenia 

wniosku:  

 

w miesiącu………………………………. otrzymał/a dochód* …………………….. 

w miesiącu………………………………. otrzymał/a dochód* …………………….. 

w miesiącu………………………………. otrzymał/a dochód* …………………….. 

         

RAZEM: ………………………... 

 

 

 

* Dochód oznacza: przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki 

na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne. 

 

 

.….………………………………………………… 

 pieczątka i podpis osoby upoważnionej  


