
DaVita sp. z o.o. 

Legnicka 48, bud. F 

54-202 Wrocław 
Tel. +48 71 342 98 50  

 

NIP 525-252-13-56 REGON 145884498  |  Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu  |  VI Wydział Gospodarczy KRS 0000402438 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        (imię i nazwisko)      (miejscowość i data)

 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    (adres)   
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    (PESEL/NIP)   
  
 

 

OŚWIADCZENIE 

pracownika  

dla celów stosowania podwyższonych kosztów uzyskania przychodów * 

 

 
 
 
Niniejszym proszę płatnika . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(nazwa zakładu pracy) 

 
 

o odliczenie podwyższonych kosztów uzyskania przychodów, gdyż:  

- zamieszkuję w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , tj. poza 

miejscowością, w której znajduje się zakład pracy,  
   

- nie otrzymuję dodatku za rozłąkę.  

   
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(podpis pracownika) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Podstawa prawna - art. 32 ust. 5 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2021 r.   poz. 

1128 ze zm.). 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
        (прізвище та ім'я)         (місце і дата) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  (адреса) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  (PESEL / NIP) 
 
 

 
ЗАЯВА 

робітничий 
з метою застосування збільшених витрат, які не підлягають оподаткуванню * 

 
 
 
 

Цим прошу платника. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . 

(назва робочого місця) 

 

o вирахування збільшених витрат, які не підлягають оподаткуванню, оскільки: 

- Я живу у. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , тобто за межами міста, де 

розташоване робоче місце, 

   

– Я не отримую жодної допомоги на розлуку. 

   

 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(підпис працівника) 

 
 
 
 
 
 

* Правова основа - ст. 32 сек. 5 Закону від 26 липня 1991 р. про податок на доходи фізичних осіб (Вісник 
законів від 2021 р., ст. 1128 із змінами) 


