
Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………. 

Nr Pesel  ………………………………………………………………………………. 

Nr komputerowy …………………………………… 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

dot. zaprzestania stosowania podwyższonych kosztów uzyskania 

(300 zł.) 

 

 

 Niniejszym informuję Politechnikę Śląską, że od dnia …………………………… nie 

dojeżdżam do pracy z innej miejscowości. W związku z powyższym proszę o stosowanie 

kosztów uzyskania w kwocie 250 zł. 

 

 

 

 

 

 

Gliwice, dnia ………………………………………….                                                    ………………………………………………………………. 

         /podpis pracownika/ 

 


