
 
 

 
Nazwisko ……………………………..……..………… 

Imię 1 …………………………………….……...……. Imię 2 …….…….……………………………………… 

Imię ojca ……………………………………………… Imię matki ………………..……………………………. 

Miejsce urodzenia …………………………………….. Data urodzenia ………………..……………………….. 

PESEL ………………………………………………… NIP ……………….…………………………………… 

Miejsce zamieszkania: 

Gmina …………………………………                   Ulica ………………………..……………………………… 

Nr domu ……..…………          Nr mieszkania ………..……..     Kod pocztowy ……………………………….. 

Miejscowość ……………………….…………………………… 

Adres Urzędu Skarbowego ………………………………..……………………………………………………… 

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

 

 

OŚWIADCZENIE W CELU ZASTOSOWANIA PODWYŻSZONYCH KOSZTÓW  

UZYSKANIA PRZYCHODÓW 

 

Oświadczam, że zamieszkuję w ……………………………………………., tj. poza miejscowością, w której 

znajduje się mój zakład pracy, i nie otrzymuję dodatku za rozłąkę. W związku z tym proszę o zastosowanie 

podwyższonych kosztów uzyskania przychodów w wysokości .................................................. zł miesięcznie. 

O wszelkich zmianach dotyczących miejsca zamieszkania zobowiązuję się poinformować przed wypłatą 

wynagrodzenia za miesiąc, w którym zaszła zmiana. 

 

 
 
 
 
 
……………………………… 
        (czytelny podpis pracownika) 
 
 
 
 
 
 
 


