Miejscowość: ........................................... 			Data: ...........................................

Dane pracownika: 
Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................ 
PESEL: ............................................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania: ........................................................................................................................................ 
...........................................................................................................................................................................

Pracodawca: ..................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 
(Nazwa i adres firmy)


OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA

dla celów stosowania podwyższonych kosztów uzyskania przychodów
Ja, niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, że moje miejsce stałego (lub czasowego)  zamieszkania znajduje się poza miejscowością, w której położony jest zakład pracy, tj. w miejscowości: ............................................................................................................................................................................
Jednocześnie oświadczam, że nie uzyskuję dodatku za rozłąkę.
W związku z powyższym, na podstawie art. 32 ust. 5 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, wnoszę o stosowanie przy obliczaniu zaliczek na podatek dochodowy podwyższonych kosztów uzyskania przychodów.
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Pracodawcy o każdej zmianie mającej wpływ na prawo do stosowania podwyższonych kosztów uzyskania przychodów (np. zmiana miejsca zamieszkania).
......................................................................................... 
(czytelny podpis pracownika)
