
Oświadczenie o zastosowaniu podwyższonych kosztów uzyskania 
przychodów

..................................................
Imię i nazwisko

................................................
Adres

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

Oświadczam,  że  dojeżdżam  z  domu  z  miejscowości   .................................  do  pracy 

znajdującej  się  w  miejscowości    ....................................................  .  Proszę  o  stosowanie 

podwyższonych kosztów uzyskania przychodów przy wyliczaniu miesięcznych zaliczek na podatek 

dochodowy. 

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

Data Podpis


