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OZNAMENIE CLLTHCEDEE f —

platitela dane podla § 43 ods. 18 zakona ¢. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v zneni neskorSich predpisov
(dalej len ,zakon®) o zacati poberania nepenaznych plneni podla § 43 ods. 3 pism. 0) zakona (dalej len ,0znamenie*)

Oznamenie podava platitel dane uvedeny v § 43 ods. 17 pism. a) zakona"” (dalej len ,platitel dane®), ak nema pridelené €islo uctu spravcu
dane vedeného pre dariovnika. Oznamenie sa podava do patnastich dni po uplynuti kalendarneho mesiaca, v ktorom platitel dane
prijal nepenazné plnenie.

Ciselné Gdaje sa zarovnavajli vpravo, ostatné tdaje sa piSu zfava. Nevyplnené riadky sa ponechavaju prazdne.

Udaje sa vypifiaju palickovym pismom (podia tohto vzoru), pisacim strojom alebo tlagiarfiou, a to &iernou alebo tmavomodrou farbou.
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Udaje o platitefovi dane”

Fyzicka osoba
- Priezvisko - Meno - Titul (pred menom/za priezviskom)”

/

[04]- Rodné &islo [05]- Datum narodenia (ak ide o zahraniénu fyzicki osobu)

Pravnicka osoba

[06]- Nazov [07]-ICO

Adresa trvalého pobytu (fyzicka osoba) / Adresa sidla (pravnicka osoba)

[08]- Ulica [09]- Supisné/orienta&né &islo
[10]- PSC [11]- Obec
[12]- Stat

Adresa na uzemi Slovenskej republiky®

[13]- Ulica [14]- Supisné/orienta&né &islo
[15]- PSC [16]- Obec
Vypracoval Dna Telefonne Cislo
. .20

Datum zaéatia poberania Podpis a

g . 2 0 odtlacok
nepenaznych plneni peciatky
Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v oznameni platitela
su spravne a uplné. dane

1) Platitefom dane je prijemca nepenazného plnenia, ktorym je poskytovatel zdravotnej starostlivosti, t. j. poskytovatel zdravotnej starostlivosti, jeho zamestnanec
alebo zdravotnicky pracovnik, ktory prijal nepenazné pinenie podla § 43 ods. 3 pism. 0) zakona od drzitela registracie lieku, drzitela povolenia na velkodistribuciu
liekov, drzitela povolenia na vyrobu liekov, farmaceutickej spolo¢nosti, drzitela povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti, vyrobcu a distributora
zdravotnickej pomdcky, vyrobcu a distribltora dietetickej potraviny alebo tretej osoby, ktora sprostredkovala poskytnutie plnenia od tychto oséb.

2)Nepovinny udaj.

3) Vypliia sa, len ak platitel dane nema na tzemi Slovenskej republiky trvaly pobyt alebo sidlo. Fyzicka osoba uvedie adresu pobytu na Gizemi Slovenskej republiky,
kde sa v zdafiovacom obdobi obvykle zdrziavala, resp. adresu stalej prevadzkarne alebo organiza¢nej zlozky na izemi Slovenskej republiky. Pravnicka osoba
uvedie adresu stalej prevadzkarne alebo organizacnej zlozky na Uzemi Slovenskej republiky.
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