Nazwisko . . ... ..

Imional . ... 2
Imigojca. ... .. Imiematki................ ... ..........
Miejsce urodzenia . . ... ... Data . ..... ..o
(dzien, m-c, rok )
___________ albo T T
(Nr PESEL ) (NIP)

Miejsce zamieszkania

GMINA/DZIEINICA . . . . ottt e e e e e e
UliCa . oo Nrdomu......... Nr mieszkania . . . .. ..
Kod pocztowy - _  MIgJSCOWOSE . . . .

OSWIADCZENIE

pracownika
dla celéw stosowania podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw
(art. 32 ust. 5 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
-Dz.U.z2012r. poz. 361 ze zm.)

Niniejszym prosze pratnika . . . . . ...
(nazwa zaktadu pracy)

o odliczenie podwyzszonych kosztéw uzyskania przychoddéw, gdyz:

- ZAamIESZKUJE W . o o et e , {j. poza miejscowoscig, w ktorej
znajduje sie zakiad pracy,

- nie otrzymuje dodatku za rozigke.

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

(data) (podpis)



