1 Zaméstnavatel

2 Jméno

3 PFijmeni

4 Titul

5 Rodné pfijmeni

6 Datum narozeni

7 Rodné ¢islo

8 Misto narozeni

9 Narodnost

10 Statni pfislusnost

11 Rodinny stav

Trvalé bydlisté

12 Ulice a ¢p.

13 Obec

14 PsC

15 Zdravotni pojistovna

16 Pobiram dtchod ANO  NE

O O

17 Druh dichodu

18 Pobiram ddchod od

19 Budu uplatiiovat slevu na dani z pfijmu fyzickych osob A%o NEIE
Pokud ano, je tfeba doloZit vypinéné a podepsané PROHLASENI poplatnika k dani z pFijmu fyzickych osob ze zavislé &innosti a z funkénich

pozitkd
20 Pozaduiji zasilat mzdu na ucet ANO NE
] ]

21 Pokud ano, ¢islo uctu

22 Pocet vyzivovanych osob pro omezeni pfipadnych srazek

23 Pozaduji uplatnéni danového zvyhodnéni na nasledujici nezletilé déti

jméno a pfijmeni rodné &islo

Pokud je poZzadovano uplatnéni dariového zvyhodnéni na nezletilé déti, je tfeba doloZit potvrzeni druhého z rodicl, Ze neuplatriuje dariové

zvyhodnéni na vySe uvedené nezletilé déti.

datum podpis zaméstnance




