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pouke-zani p,s,yYH,L#fFIIlF", fyz ckej osoby llllllillllllllllllllllllll
podl'a S 50 a $ 50aa zekona d. 595/2003 Z. z. o"dani z priimov v 2neni neskorilch nrertnisnrr /rt,qlai ron zaDnn,lri z prijmov v zneni neskorSlch. predp-isov (d,alej len ,,zAkon'),

z0dtovanle preddavkov na dai z priimov io z6vistei dinnosiibolo za zdaiovacie obdobie vykonan6 rodn6 z06tovanle preddavkov na dafi'z nrii-"" )"lll,r"i^i'}T""-*ii
Udaje sa vypiRalU patidkovlm pi

AAB iD E r cH |,t K ttvtN0pQRi r 0 v xy z o t 2 s4s 6i ig
fQl l- Rodne disto

70100510278
@ - Oatum narodenia vypiha sa, ten ak ide

o dafiovnika, ktory
nemd rodnd iislo

Uvadza sa
zdafiovacie

Rok 2 02 obdobiet,
za ktor6 sa
plati dafi

(vyznaii sa x) Vyhldseniepod5vamzd6voduopraVynespr6vnychtd,l""
ktore bolo podan6 za zdaiovacie obdobie, za ktor6 sa plati dari.

[0*3- Priezvisko

UZnSNV

BO2 ENY NEMCOV
lqel- pse @- ouec

04001 KOStCE
ffi- Telefonne cislo

@- Meno

MAR
@-fitut pred menom/za priezviskom

n,g. I
OZ - S0pisne/orientadn6 disto

1521t31
E- Stat r

SR
1)Podiel do vfSky 3% zaplatenej dane moZno prijimatelbvi poukazat', ak fyzick6 osoba vzdariovacom

obdobl vykonevala dobrovol'nicku 6innost' podl'a zAkona d,.406t2011 Z. z. i zneni neskor5ich predpisov

^. .p-oj:as 
najmenej 40 hodin a predlo2i o tom plsomne potvrdenie, ktore je prilohou tohto vyhlasenia.

2) ICO sa zarovnava sprava a ak obsahuje menej ako 1 2 disiel, nepouzit6 polia ostavai u oiezone.

N

II. ODDIEL. UDAJE o PRIJIMATEUoVI neuplatiujem postup podl'a $ SO.aXrnu 1ryrffi1
Zaplatend dai
(r. 24 z potvrdenia o zaplateni dane,
ktor6 je s0dast'ou tohto vyhlSsenia)

llzltt^,-- 1U50,00 M-oatum ^ , A ^fir"Lni"oun" 3 1 0 3 . 2 0 2

Z riadku 26 potvrdenia o zaplatenl dane, ktore je sldast,ou
vyhliisenia. V pripade daflov6ho preplatku z ro'dn6ho z0dtovania
preddavkov na dari sa uvedie ddtum 3.i. marec zdaiovacieho
obdobia, v ktorom sa toto vyhl6senie podiiva.

Suma do vyiky 2%, resp. 3%')
zo zaplatenej dane z r. 12
(minimdlne 3 eu16)

m 3l,oo
@- teO4 

sp[fram podmienky,) na poukdzanie ,*W
3 1 8 1 8 5 8 7 X stihlasimsozaslanim[dajov(meno,priezviskoatrvalfpobyt)mnouurcen6mu' prtjimatelovi podielu zaplatenej dane uvedenemu v ll. oddieie pod|a $ 50 ods. B

@- OOcfroOne meno (nrizov) zAkona (vyznaii sa x)

SANUS

nadecia prevent ivnej mediciny

lll. ODDIEL - UOale O RODICOVI / RODICOCH neuplatiujem postup podt'a g 50aa z6kona rrrffil
17]- Rodn6 6islo3) Priezvisko Meno

4 2 5 5 0 3 17 3 I U2asnd Mdrria

b 4 6 0 7 21 15 6 2 UZasny Peter
bo|somzverenVdostarostlivostinahr5dzajr1cejstarostlivost,rodidovn",ek

3)Akrodn6dislorodi6anebolovydan6nadzemiSR,uvediesad6tumna'
4) K6pia rlzhodnut tarostlivosti nahredzajtcej starogtlivost'rodieov je fiitonou vyntdsenia.

D6tum 1 5 0 4
Vyhlasujem, ie uveden6 rldaje
v tomto vyhlaseni st pravdiv6. 02 2 Podpis

dariovnika

Zhznamy dafiov6ho 0radu

Miesto pre eviden6n6 dislo Odtladok prezentadnej pediatky daftov6ho 0radullL o*.*


