— VYHLASENIE i

o poukazani podielu zaplatenejdane z prijmovfyzickej osoby ‘"‘ |”I "H” I‘I ||
podra § 50 a § 50aa zakonac. 595/2003 Z. z. o dani zprijmov v zneni neskorsich predpisov (dalej len,zakon®),
ktorej bolo za zdafovacie obdobie vykonané ro€né zuctovanie preddavkov na danz prijmov zo zavislej€innosti

Udaje sa vyplinaju palickovym pismom (podla tohto vzoru), pisacim strojom alebo tlagiarfiou, a togiernou alebo tmavomodrou farbou.

AABCDEFGHITI JKILMNOPQRSTUVXYZ 01234561789

[01]- Rodnégislo Datum narodenia el e e el vEREIS
odarnovnika, ktory Rok 2 0 obdobie,
/ nema rodnécislo za ktoré sa
" " plati dan
(vyznadi sa x) Vyhlasenie podavam z dévodu opravy nespravnych udajov uvedenych v predchadzajucom vyhlaseni,
ktoré bolo podané za zdarnovacie obdobie, za ktoré sa plati dan.
|. ODDIEL- UDAJE O DANOVNIKOVI
[03]- Priezvisko Meno -Titul pred menom/za priezviskom
- Ulica | Adresa trvalého pobytu [07]- Supisné/orientacné &islo
-PSC Obec [10]-Stat
[11]-Telefénnegislo 1)Podiel do vysky 3% zaplatenej dane mozno prijimatelovi poukazat, ak fyzicka osoba vzdafiovacon

obdobi vykonavala dobrovolnicku ¢innost podla zakona ¢. 406/2011 Z. z. v zneni neskorSich predpiso
pocasnajmenej40hodinapredloziotompisomnépotvrdenie, ktoréjeprilohoutohtovyhlasenia.

2)ICOsazarovnavaspravaaakobsahujemenejako12¢isiel,nepouzitépoliaostavajuprazdne.

| Il. ODDIEL- UDAJE O PRIJIMATELOV! neuplatiiujem postup podfa § 50 zakona _ (vyznai sa x)
Zaplatena dan Datum
(r.24 z potvrdenia o zaplateni dane, %Iatenla dane
ktoré je sucastou tohtovyhlasenia) : Z riadku 26 potvrdenia o zaplatenl dane, ktore je sucastou

7 0 0 vyhlasenia. V pripade dariového preplatku z roéného zuctovania

Suma ?0 VyS.ké/ 2%, res1p2. 3%1) preddavkov na darisa uvedie datum 31. marec zdariovacieho
zo zaplatenej dane z . c obdobia, v ktorom sa toto vyhlasenie podava.
(minimalne 3 eura)

- |C02) spifiam podmienkyHa poukazanie 3% z dane (vyznacisax)
suhlasim so zaslanim udajov (meno, priezvisko a trvaly pobyt) mnou uréenému
5 6 6 1 0 2 7 1 prijimatelovi podielu zaplatenej dane uvedenému v Il. oddiele podla § 50 ods. 8

Obchodné meno (nazov) zakona (vyznatisax)

FIBROMYALGI A S LOVENSKDO

Il. ODDIEL-UDAJE O RODICOVI/ RODICOCH neuplatiiujem postup podla § 50aa zékona  (vyznati sa x)

[17]-Rodnégislo * Priezvisko Meno

, . . . - . . s ‘v s . , v s s 4 Y.
bol som zvereny do starostlivosti nahradzajucej starostlivostrodi¢ov na zaklade rozhodnutia prislusného organu ’ (vyznadi sa x)

3)Akrodnécislorodi¢anebolovydanénaizemiSR,uvediesadatumnarodeniarodi¢avtvareDDMM/RRRR.
4) Képia rozhodnutia prislusného organu o zvereni do starostlivosti nahradzajicej starostlivost rodi¢ov je prilohou vyhlasenia.

Vyhlasujem,ze uvedené udaje . Podpis
v tomto vyhlaseni su pravdivé. Datum . .20 danovnika
Zaznamy danového uradu
| Miesto pre evidenénécislo Odtlacok prezentacnejpeciatkydariového uradu I
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