
Dane pracownika: 

Nazwisko i imiona...................................................................................................................................... 

Miejsce zamieszkanie................................................................................................................................. 

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

NIP.............................................................................................................................................................. 

PESEL......................................................................................................................................................... 

 

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA 

dla celów stosowania podwyższonych kosztów uzyskania przychodów 

ze stosunku służbowego lub umowy o pracę (art.32 ust.5 u.p.d.f.) 

 

 

 

 

Niniejszym wskazuje płatnika ................................................................................................................... 

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

o odliczenie podwyższonych kosztów uzyskania przychodów , gdyż : 

 -zamieszkuje w .............................................................., czyli poza miejscowością , w której 

mieści się siedziba pracodawcy 

 -nie otrzymuje dodatku za rozłąkę. 

Jednocześnie zobowiązuje się do poinformowania pisemnego  pracodawcy o wszystkich zmianach 

mających wpływ na treść powyższego oświadczenia niezwłocznie po ich wystąpieniu . 

Odpowiedzialność karna za podanie danych niezgodnych  z prawdą jest mi znana. 

 

 

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

 (miejscowość , data)                                                                        (podpis pracownika) 

 

 

 

 
 


