
Nazwisko .......................................................

Imiona ............................................................

Miejsce urodzenia .......................................... data urodzenia .............................

Nr PESEL ﾁﾁﾁﾁﾁﾁﾁﾁﾁﾁﾁ 

Nr NIP ﾁﾁﾁ -ﾁﾁﾁ -ﾁﾁ -ﾁﾁ
Miejsce zamieszkania:

Gmina/Dzielnica ..............................................

Ulica ........................................................... Nr domu .................... Nr mieszkania ....................

Kod pocztowy .................... Miejscowość ..............................................

OŚWIADCZENIE

pracownika dla celów obliczania miesięcznych zaliczek

na podatek dochodowy od osób fizycznych

z uwzględnieniem podwyższonych kosztów uzyskania przychodu

(art. 32 ust 5 ustawy z 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych)

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

jako właściwego do stosowania podwyższonych kosztów uzyskania przychodów zgodnie z 

art. 22 ust. 2 pkt 3 ustawy.

Pouczenie:
Pracownik jest zobowiązany zawiadomić pracodawcę o zmianach w stosunku do stanu 
faktycznego wynikającego z oświadczenia przed wypłatą wynagrodzenia za miesiąc, w 
którym zaszła zmiana (art. 32 ust 4 ustawy).
Stwierdzam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym. 
Odpowiedzialność karno - skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.

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

 (data i podpis pracownika)


	OŚWIADCZENIE

