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OSWIADCZENIE W CELU ZASTOSOWANIA PODWYZSZONYCH KOSZTOW
UZYSKANIA PRZYCHODOW

Os$wiadczam, ze zamieSZKUJE W ......ouiiiniiiiiiiii e , tj. poza miejscowoscia, w ktorej
znajduje si¢ moj zaklad pracy, i nie otrzymuj¢ dodatku za roztake. W zwiazku z tym prosz¢ o zastosowanie
podwyzszonych kosztow uzyskania przychodOw W WySOKOSCI .....cc.eevvivieiiiiiiiniiiieneenee e 7t miesigcznie.
O wszelkich zmianach dotyczacych miejsca zamieszkania zobowiazujg si¢ poinformowa¢ przed wyptata

wynagrodzenia za miesiac, w ktorym zaszta zmiana.

(czytelny podpis pracownika)




