
Suwałki, dnia.....................................................

........................................................
nazwisko i imię pracownika

........................................................
ulica, numer

........................................................
kod pocztowy, miejscowość

....................................................................
nazwa zakładu pracy

....................................................................
ulica, numer

....................................................................
kod pocztowy, miejscowość

WNIOSEK

o zastosowanie podwyższonych kosztów uzyskania przychodów  

Proszę o zastosowanie podwyższonych kosztów uzyskania przychodów z uwagi na miejsce

stałego/czasowego*  zamieszkania  położonego  poza  miejscowością,  w  której  znajduje  się

wyżej wymieniony zakład pracy.

Ponadto oświadczam, że nie uzyskuję dodatku za rozłąkę.

O wszelkich zmianach  adresowych zobowiązuję się powiadomić pracodawcę niezwłocznie.

.....................................
podpis pracownika

* niepotrzebne skreślić


