Zalacznik nr 4

Zarzad Nieruchomosci Miejskich w Brzegu
49-300 Brzeg, ul. B. Chrobrego 32
Tel. 77 416 87 45, 77 404 50 59
NIP 747-17-84-720

(pieczqtka zakladu pracy) (miejsce i data wystawienia zaswiadczenia)

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

do wniosku o przydzial lokalu z zasobu Gminy Brzeg.
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Dochod uzyskany w okresie 3 ostatnich miesi¢cy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

(podpis i pieczqtka osoby upowaznionej

do wystawienia zaswiadczenia)

*/ Za dochdd uwaza si¢ dochdd w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111) — po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb,
uwaza si¢ przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dn. 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2020 r. poz.
1426 ze zm.) pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoleczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na

ubezpieczenie zdrowotne.



