           








                              Додаток 2

             






     до Положення про проведення перевірок

                                                                                                                       цільового використання бюджетних

                                                                                                                   асигнувань, передбачених для надання

                                                                                                                                                  населенню субсидій

Кутовий штамп

Місцезнаходження підприємства _____________________________

Номери  телефонів ________________________________________

Код ЗКПО _______________________________________________

Державна податкова Інспекція

____________________________району  м. ____________________

ДОВІДКА про доходи

Видана гр.______________________________________________________________________

про те, що він/вона дійсно працює (навчається) в _______________________________________

______________________________________________________________________________

Форма працевлаштування__________________________________________________________

       (вказати: основне місце роботи, за сумісництвом, для студентів - платне чи безплатне навчання)

Займає посаду__________________________________________________________________

Індивідуальний ідентифікаційний номер______________________________________________

Місяці року
Нарахована заробітна плата, в т.ч. в натуральній формі (грн.)
Інші нарахування, в т.ч. в натуральній формі (грн.)*
Допомога сім’ям з дітьми
Сплачені аліменти









































































Усього





Загальна сума доходу за період ___________________________________________________,

                                                                                           (сума прописом)

за виключенням аліментів, становить _________________________________________гривень.

                                                                                            (сума прописом)

Довідка видана для подання до відділу житлових субсидій.

Директор                                              Підпис                                              Ініціали, прізвище         

 М.П

              Головний бухгалтер                         Підпис                                              Ініціали, прізвище               

*Примітка: за винятком цільової одноразової допомоги, що не підлягає оподаткуванню

