                                                                                                              Legnica, dnia ….......................

…............................................................

(nazwisko  i imię)

…............................................................

(nazwa pracodawcy)

………………………………………..

(adres zamieszkania z kodem pocztowym)

…………………………………………

                                                      Oświadczenie pracownika
(do celów stosowania podwyższonych  kosztów uzyskania przychodów z umowy o pracę  art.32ust.5 ustawy z dnia 26.07.1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych  
Dz. U. 2018.1509 t. j. ze zm.)

Niniejszym proszę płatnika……………………………………………………………………………

(nazwa pracodawcy)
o odliczenie podwyższonych kosztów uzyskania przychodów, gdyż:

· zamieszkuję w…………………………………………………………………………….              tj. poza miejscowością, w której znajduje się zakład pracy,

· nie otrzymuję dodatku za rozłąkę.

Jednocześnie zobowiązuje się do poinformowania pracodawcy o wszystkich zmianach mających wpływ na treść powyższego oświadczenia niezwłocznie po ich wystąpieniu.

Odpowiedzialność karna za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.

                                                                                                 ……………………………………









           (data i podpis pracownika ) 
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