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Oswiadczenie pracownika

dla celow stosowania podwyzszonych kosztow uzyskania przychodéw z umowy o prace (lub
stosunkéw pokrewnych) — art. 32 ust. 5 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
osob fizycznych (Dz. U. z 1993 r. Nr 90, poz. 416 z pézn. zm.)

Informujg, Ze miejsce mojego zamieszkania jest potozone poza miejscowoscia, w ktorej znajduje sig
zaktad pracy, i nie otrzymuj¢ dodatku za roztake.

W zwiazku z tym prosz¢ o podwyzszenie odliczanych mi zryczaltowanych kosztow uzyskania
przychodow o 25% miesigcznie.

O zmianie stanu faktycznego, wynikajacego ze sktadanego o$wiadczenia, poinformuj¢ przed
wyplata wynagrodzenia za miesiac, w ktorym zaszla zmiana.

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem (am)
zgodnie ze stanem faktycznym.
Odpowiedzialno$¢ karna skarbowa za podanie
danych niezgodnych z prawda jest mi znana.

data podpis

*Miejsce stalego lub czasowego — nie krotszego niz dwa miesiace miejsca zamieszkania
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