Katowice, dnia . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(nazwisko i imię)
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(NIP/PESEL)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(adres zamieszkania)
WNIOSEK
dla celów niestosowania podstawowych kosztów uzyskania przychodów
[bookmark: _GoBack]Niniejszym proszę płatnika Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach o pobór zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych bez stosowania miesięcznych kosztów uzyskania przychodów, o których mowa w art. 22 ust. 2 pkt. 1, zgodnie z art. 32 ust. 1f ustawy z dnia 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (w brzmieniu obowiązującym od 1 stycznia 2022 roku).
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(podpis)
