Katowice, dnia . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(nazwisko i imię)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE

dla celów podwyższenia kosztów uzyskania przychodów o 25%

Oświadczam, że spełniam warunek określony w art. 22 ust. 2A ustawy z dnia 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych. Moje miejsce stałego/czasowego zamieszkania jest położone poza miejscowością, w której znajduje się zakład pracy i nie otrzymuję dodatku za rozłąkę.

W związku z powyższym proszę o zastosowanie art. 32 ust. 5 w/wymienionej ustawy. O zmianach niezwłocznie poinformuję zakład pracy.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(podpis)

