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(nazwa pracodawcy)

OŚWIADCZENIE

Niniejszym informuję płatnika zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych, że miejsce mojego zamieszkania jest położone poza miejscowością, w której znajduje się zakład pracy, i nie otrzymuję z tego tytułu dodatku za rozłąkę.
W związku z tym proszę o zastosowanie podwyższonych o 25% zryczałtowanych miesięcznych kosztów uzyskania przychodów.
O zmianie stanu faktycznego wynikającego ze składanego oświadczenia zobowiązuję się poinformować przed wypłatą za miesiąc, w którym zaszła zmiana.
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