OSWIADCZENIE

W CELU ZASTOSOWANIA PODWY ZSZONYCH KOSZTOW UZYSKANIA
PRZYCHODOW.

NAZWISKO ... ..t cee e et e e e e
PIierwsze IMie ..o e,
Drugie IMi€ ..o e
IMI€ OJCa.. i e e e
IMi€ MatKi........ccovviiie e
Mi€jSCe Urodzenia........ccovuiririeeiie i e e e e e,

Data Urodzenia. .. ... cov oo e,

GIMINA. .. e

Ulica nrdomu............... nr mieszkania.............

KOd POCZIOWY ... .t et

MI€JSCOWOSC ... e et ettt

Adres Urzedu SKarbOWEQO.... ... e
Oswiadczam, ze zamieSZKUJE W .........c.oevviiiiiiiiniinninnnen, tj. poza miejscowoscia, ktorej znajduje
sie moj zaktad pracy, i nie otrzymuje dodatku za roztgke. W zwigzku z tym prosze o zastosowanie
podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw w wysokosci ........... zt miesiecznie. O wszystkich

zmianach dotyczacych miejsca zamieszkania zobowigzuje sie poinformowacé przed wyptatg
wynagrodzenia za miesigc, w ktéorym zaszta zmiana.



