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

………………………………… 
 PESEL / NIP* 

WNIOSEK 

o niestosowanie podstawowych kosztów uzyskania przychodów 

 

 

Niniejszym proszę płatnika 
……………………………………………………………………………………….  
(nazwa jednostki organizacyjnej) 
 

o pobór zaliczek na podatek bez stosowania miesięcznych kosztów uzyskania przychodów, o których 
 
mowa w art. 22 ust. 2 pkt 1 updof. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Podstawa prawna: 

art. 32 ust. 1fustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z 
2021r. poz. 1128 ze zm.) – w brzmieniu obowiązującym od 1 stycznia 2022 r. 

 

 

            
            
        ………………………………………… 

 (podpis podatnika) 

Adnotacje płatnika:  

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

 ………………………………………… 
 (podpis pracownika ds. wynagrodzeń) 

 



* niepotrzebne skreślić 


