
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 

Nazwisko:  ………………………….. 
Imię:   ………………………….. 
Adres zamieszkania: ………………………….. 
   ………………………….. 
 
 
 
Informuję, Ŝe miejsce mojego zamieszkania jest połoŜone poza miejscowością, w której 
znajduje się zakład pracy. W związku z powyŜszym proszę o podwyŜszenie odliczonych mi 
zryczałtowanych kosztów uzyskania przychodów o 25% miesięcznie. 
O zmianach stanu faktycznego wynikającego ze składanego oświadczenia poinformuję przed 
wypłatą wynagrodzenia za miesiąc, w którym zaszła zmiana. 
 
 
 
 
 ………………………………..   ……………………………. 
 miejscowość i data podpis składającego oświadczenie  


