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SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1
ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

Wayrom®

(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko pracownika)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

dotyczace podwyzszonych kosztow uzyskania przychodow

Informuje, iz miejsce mojego zamieszkania jest potozone poza miejscowoscig,
w ktorej znajduje sie zaktad pracy i nie otrzymuje dodatku za rozigke. W zwigzku
z powyzszym prosze o podwyzszenie odliczanych mi zryczattowanych kosztdw uzyskania
przychoddéw o 25 procent miesiecznie.

O zmianach stanu faktycznego, wynikajacego ze sktadanego o$wiadczenia poinformuje

przed wyptatg wynagrodzenia za miesigc, w ktdrym zaszta zmiana.

Sktadajacy oswiadczenie:

(data i podpis)



