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Oswiadczenie pracownika o podwyzszonych kosztach uzyskania

przychodow - wzor

Oswiadczenie pracownika dla celéw stosowania podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw sktada sie pracodawcy, jesli pracownik
mieszka poza.

Strona1z 1

[Miejscowos€] , dnia [dd-mme-rrrr]

Pracownik: [Imie i nazwisko] , [adres zamieszkania] , [stanowisko / dziat - opcjonalnie]

Pracodawca: [nazwa pracodawcy], [adres siedziby / zaktadu pracy] , [dziat kadr / dziat ptac - opcjonalnie]

Tytut dokumentu: Oswiadczenie pracownika dla celéw stosowania podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodow

§ 1. Oswiadczam, ze moje miejsce stalego / czasowego zamieszkania znajduje sie w miejscowosci

[nazwa miejscowosci] , poza miejscowoscia, w ktorej znajduje sie zaktad pracy pracodawcy.

§ 2. Oswiadczam, ze na dzien podpisania niniejszego dokumentu nie otrzymuje dodatku za rozigke.

§ 3. Wnosze o stosowanie wobec mnie podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw od
[miesiac i rok] albo od najblizszego mozliwego terminu wynikajgcego z obiegu ptacowego.

§ 4. Zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowac pracodawce o kazdej zmianie okolicznosci majacej

wptyw na prawo do podwyzszonych kosztow.
§ 5. Potwierdzam zgodnos¢ danych ze stanem faktycznym na dzien podpisania dokumentu.

Zataczniki:

[brak / potwierdzenie przyjecia formularza kadrowego / inne dokumenty wymagane przez pracodawce]

Podpis pracownika: [czytelny podpis pracownika]

Potwierdzenie wptywu do pracodawcy: [data wptywu] , [imie i nazwisko osoby przyjmujacej] , [podpis / pieczec]

Materiat ma charakter informacyjny i wymaga dopasowania do konkretnej sprawy. Przed uzyciem sprawdz aktualne przepisy, dane stron, terminy, zatgczniki i
wymagang forme podpisu.
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