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(podpis i pieczatka pracodawcy)

Zgodnie z art.3 ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001roku o dodatkach mieszkaniowych za dochéd uwaza sie dochéd w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003
roku o $wiadczeniach rodzinnych ( Dz. U. Z 2020r. poz. 111 ) stanowigcego, ze dochéd po odliczeniu kwot alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb, oznacza: przychody
podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art.30b, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych ( Dz. U. z
2019r. poz.1387, z p6zn. zm. 1), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spofeczne niezaliczane
do kosztoéw uzyskania przychodu oraz skifadki na ubezpieczenia zdrowotne.



