
…………………………………………….
(miejscowość i data)

…………………………………………………………..
(imię i nazwisko pracownika)

…………………………………
(PESEL)

WNIOSEK

w celu niepomniejszania przez płatnika dochodu o kwotę ulgi dla pracowników

Niniejszym oświadczam, że za ........................... rok proszę o niepomniejszanie dochodu o kwotę ulgi dla
pracowników na podstawie art. 32 ust. 2a updof.

…………………………………………
(podpis pracownika)

Adnotacje płatnika:

Data wpływu niniejszego wniosku: ……………………………………….

…………………………………………
(podpis)


