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(Imię, nazwisko i adres pracownika)

OŚWIADCZENIE

Do celów podwyższenia kosztów uzyskania przychodów.

Oświadczam niniejszym, że spełniam warunek określony w art.22 ust. 2a ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, uprawniający do podwyższenia kosztów uzyskania przychodów. Miejsce mojego stałego lub czasowego zamieszkania jest położone poza miejscowością, w której znajduje się zakład pracy i nie otrzymuję dodatku za rozłąkę.









……………………………
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              Biuro Rachunkowe 


Marzena Dudziuk

Ul. 11 Listopada 186b 05-070 Sulejówek


Tel./fax 608 503 926 / 22 783 21 43 


kontakt@biurorachunkowemd.pl
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