…..................... dnia ………………

……………………………..

imię i nazwisko

……………………………..

adres zamieszkania

……………………………..

NIP:………………………...

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że moje miejsce zamieszkania znajduje się poza miejscem wykonywania pracy, dlatego proszę o zastosowanie zwiększonych o 25% kosztów uzyskania przy naliczaniu podatku dochodowego z tytułu wykonywania  pracy w ramach zawartej z firmą .................................................................................................................................... z siedzibą w ….........................................................................................  umową o pracę.

………………….……………..

podpis pracownika

