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OSWIADCZENIE
pracownika

dla celéw stosowania podwyzszonych kosztow uzyskania przychodéw ze stosunku
stuzbowego lub umowy o prace (art. 32 ust.5 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych - Dz. U. z 1993r. Nr 90, poz. 416 z p6ézn. zm.)

Niniejszym prosze ptatnika . . . . . . . . ..
nazwa zaktadu pracy

odliczenie podwyzszonych kosztow uzyskania przychodow, gdyz:

- zamieszkujew . . . . . ... ... tj. poza miejscowoscig, w ktorej
znajduje sie zaktad 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.



