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Dochdéd uzyskany w okresie trzech miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia
wniosku wedtug zestawienia ponizszej tabeli:

sktadki na sktadka na koszty tgczny dochod
L A podatek . . . . .
miesigc przychod dochodow ubzepieczenie | ubzepieczenie uzyskania (kolumna 2-
y spoteczne zdrowotne przychodu (3+4+5+6)
1 2 3 4 5 6 7
razem

Zaswiadczenie wydaje sie do celem przedfozenia w Dziale ds. mieszkaniowego

zasobu Gminy Skawina w Centrum Ustug Spotecznych w Skawinie

(pieczec i podpis osoby upowaznionej)




