ПОДТВЕРЖДЕНИЕ

места работы и заработной платы

(доходов, получаемых по месту работы)
Ф.И.О. и адрес местожительства претендента на жилищную субсидию:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

паспорт: серия__________________ № ______________________________________
1. Основное место работы, совместительство, работа по трудовому договору, по контракту и пр.

                                                                                             (нужное подчеркнуть)

ЯНВАРЬ______________________________________________________________________

ФЕВРАЛЬ____________________________________________________________________

МАРТ________________________________________________________________________

АПРЕЛЬ______________________________________________________________________

МАЙ_________________________________________________________________________

ИЮНЬ_______________________________________________________________________

ИЮЛЬ_______________________________________________________________________

АВГУСТ_____________________________________________________________________

СЕНТЯБРЬ___________________________________________________________________

ОКТЯБРЬ____________________________________________________________________

НОЯБРЬ_____________________________________________________________________

ДЕКАБРЬ____________________________________________________________________

2. Алименты, выплаченные (вычтенные из зарплаты) за предыдущие 6 месяцев:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Подтверждаю правильность предоставленной выше информации

______________________________             ____________           ____________         _______

Ф.И.О. лица, заполнившего документ                        должность                        подпись                       дата

______________________________             __________            ____________            _______

Ф.И.О. лица, официального представителя            должность                       подпись                            дата

_____________________________________________________________________________________________

                      (наименование предприятия (организации)

_____________________________________________________________________________________________

                           Адрес предприятия (организации)                                               (телефон бухгалтерии)

М. П.

