(miejscowość i data)

(imię i nazwisko)

(adres)

(PESEL/NIP)

OŚWIADCZENIE

pracownika dla celów stosowania podwyższonych kosztów uzyskania przychodów

Niniejszym proszę płatnika 


(nazwa zakładu pracy)

o stosowanie przy naliczaniu zaliczek podatkowych podwyższonych kosztów uzyskania przychodów, gdyż:

· miejsce mojego stałego lub czasowego zamieszkania jest położone poza miejscowością, w której znajduje się zakład pracy,

· nie otrzymuję dodatku za rozłąkę

a zatem spełniam warunki art. 22 ust. 2 pkt 3 ustawy o podatku dochodowym

od osób fizycznych, uprawniające mnie do podwyższenia miesięcznych kosztów uzyskania

przychodów.

(podpis pracownika)

