pieczęć firmowa





……………………………………………………







                 miejscowość, data

Zaświadcza się, że Pan(i)   ……………………………………………………………………………………………………………
zam. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
jest zatrudniony(a) w wymiarze czasu pracy  pełnym – niepełnym
wynagrodzenie netto łącznie za okres od ……………………………… do …………………….……………… 2024 r.
(wymienić 3 miesiące kalendarzowe poprzedzające datę złożenia wniosku)
wynosi …………………………… zł.

słownie złotych: ………………………………………………………………
Zaświadczenie wydano do dodatku mieszkaniowego.
……………………………………………………………………………

                     Kierownik zakładu lub osoba upoważniona
_________________________________________________________________________________________________________________
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