
Oświadczenie  
o zwiększonych kosztach uzyskania przychodu 

 

 

Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………..…  

Imię: ………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 

Adres miejsca stałego lub czasowego zamieszkania podatnika 
 

Miejscowość ...................................................  kod pocztowy ..........................  poczta .......................................................  

ulica ....................................................................................  nr domu .........................  nr mieszkania ................................. 

gmina ......................................................................   dzielnica……………………………………….….………………….  

powiat ....................................................................    woj....................................................................................................... 

 

 

OŚWIADCZENIE  
 
Oświadczam, że miejsce mojego stałego lub czasowego zamieszkania jest położone poza miejscowością, w której 
znajduje się zakład pracy (.......................................................) oraz nie otrzymuję dodatku za rozłąkę. W związku z 
powyższym spełniam warunki art. 22 ust. 2 pkt 3 o podatku dochodowym od osób fizycznych, uprawniające mnie do 
podwyższenia miesięcznych kosztów uzyskania przychodów o 25 %. 
  
 

 
 
 
Miejscowość i data:  

  
 
 
Podpis Pracownika: 

 


