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AKADEMIA  WYCHOWANIA  FIZYCZNEGO

                    im .Eugeniusza Piaseckiego

       61-871 Poznań, ul. Królowej Jadwigi 27/39

          REGON 000327853, NIP 777-00-03-185

                              PKD 8542 B
Nazwisko:       ..........................................

Imiona        1: ..........................................     2: .................................................

Imię ojca:        ..........................................

Imię matki:      ..........................................

Data urodzenia: ................................

Adres zamieszkania: ................................................................................................................

PESEL/NIP (NIP tylko jeśli osoba posługuje się tym nr w ewidencji podatkowej)
: .........................................

OŚWIADCZENIE

z dnia ………………….
Oświadczam, iż miejsce mojego zamieszkania jest położone poza miejscowością, 
w której znajduje się zakład pracy oraz nie otrzymuję dodatku za rozłąkę. W związku z tym proszę o podwyższenie odliczanych mi zryczałtowanych kosztów uzyskania przychodów 
o 25 % miesięcznie.

O zmianie stanu faktycznego, wynikającego ze składanego oświadczenia, poinformuję przed wypłatą wynagrodzenia za miesiąc, w którym zaszła zmiana.

Stwierdzam, że powyższe dane podałem zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialność karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.

                                                     



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

/podpis podatnika/
