i OZNAMENIE AT —

drzitela podla § 43 ods. 17 pism. b) zakona &. 595/2003 Z. z.
o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon) o vySke nepernazného pinenia podla § 8 ods. 1 pism. |) zdkona,
z ktorého sa vybera dan zrazkou podla § 43 ods. 3 pism. 0) zakona a datume jeho poskytnutia (dalej len ,0znamenie*)

Oznamenie sa podava az po skonceni prislusného kalendarneho roka.

Oznamenie podria § 43 ods. 17 pism. b) zakona podava drzitel” do konca kalendarneho mesiaca po uplynuti kalendarneho roka, v ktorom
poskytol nepenazné plnenie podla § 8 ods. 1 pism. I) zakona, z ktorého sa vybera dan zrazkou podla § 43 ods. 3 pism. o) zakona,
poskytovatelovi zdravotne] starostlivosti podla § 2 pism. z) zakona, ktory je zdravotnickym pracovnikom (nepodnikatefom), resp.
zamestnancom poskytovatela zdravotnej starostlivosti (dalej len ,prijemca nepenazného plnenia®). Ak nepenazné plnenie poskytol
drzitel prostrednictvom iného drzitela, ktory je tretou osobou, ktora sprostredkuje poskytnutie tohto plnenia, vysku nepenazného plnenia
oznamuje tento iny drzitel, ak sa drzitelia pisomne nedohodnu inak; to neplati, ak je tymto drzitefom, ktory je tretou osobou, ktora
sprostredkuje poskytnutie plnenia od drzitela, zahraniéna osoba. V oznameni sa uvadzaju len zdanitelné nepenazné plnenia, okrem
plneni, ak st vyplacané zaklinické skusanie.

Ciselné Gdaje sa zarovnavaju vpravo, ostatné tidaje sa piSu zfava. Nevyplnené riadky sa ponechavaju prazdne.
Udaje sa vypitiaju palickovym pismom (podla tohto vzoru), pisacim strojom alebo tlagiarfiou, a to &iernou alebo tmavomodrou farbou.
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[01]- Dariové identifikacné Cislo” Za rok Oznamenie podavam z dévodu doplnenia netplnych,
20 resp. opravy nespravnych udajov uvedenych
v predchadzajucom podanom oznameni® (vyznadi sa x)

| Udaje o drzitefovi’

Fyzicka osoba
- Priezvisko - Meno - Titul (pred menom/za priezviskom)”
- Datum narodenia Riadok 05 sa vyplia, len

ak ide o dariovnika, ktory
nema pridelené DIC

Pravnicka osoba
[06]- Obchodné meno alebo nazov

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

[07]- Ulica [08]- Supisné/orientaéné &islo
[09]- PSC [10]- Obec [11]- Stat

Zaznamy dariového uradu
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Udaje o prijemcovi nepeiazného plnenia a o vyske nepeiazného plnenia podra § 8 ods. 1 pism. 1) zakona,
z ktorého sa vybera dan zrazkou podfa § 43 ods. 3 pism. 0) zakona

[12]- Dafové identifikaéné &islo” [13]- Datum narodenia (fyzickéa osoba)
- Priezvisko ‘ Fyzicka osoba ‘ [15]- Meno - Titul (pred menom/za priezviskom)”

/

[17]- Nazov zdravotnickeho zariadenia” | Nazov” a adresa zdravotnickeho zariadenia® |

[18]- Ulica [19]- Supisné/orienta&né &islo
[20]- PSC [21]- Obec

Vyska poskytnutého Datum poskytnutia 20
nepenazného plnenia v eurach® y nepefazného plnenia” . .

Ak drzitel poskytol nepefiazné pinenia viacerym prijemcom nepefiazného pinenia, Udaje o dalSich prijemcoch nepenazného plnenia, ako aj o vyske
poskytnutého nepenazného plnenia a datume jeho poskytnutia sa uvedu na samostatnej strane, ktora ak sa vyplna, je su¢astou oznamenia.

Vypracoval Dna Telefonne Cislo

.20

Pocet prilozenych
samostatnych stran Podpis a odtlacok
peciatky drzitela

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené
Vv oznameni su spravne a uplné.

Vysvetlivky k vyplneniu oznamenia:

1) Drzitelom je drzitel registracie lieku, drzitel povolenia na velkodistribuciu liekov, drzitel povolenia na vyrobu liekov, farmaceuticka spolo¢nost, drzitel
povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti, vyrobca a distributor zdravotnickej pomdcky, vyrobca a distributor dietetickej potraviny alebo tretia
osoba, ktora sprostredkovala poskytnutie plnenia od tychto oséb, ktory v kalendarnom roku poskytol nepenazné plnenie prijemcovi nepenazného
plnenia podla § 8 ods. 1 pism. ) zakona, z ktorého sa vybera dan zrazkou podlia § 43 ods. 3 pism. 0) zakona.

2) Vypliia sa len vtedy, ak darové identifikaéné &islo bolo pridelené.

3) Ak drzitel zisti, ze v oznameni podanom za prislusny kalendarny rok uviedol nespravne alebo neuplné udaje, poda za tento kalendarny rok nove
oznamenie, v ktorom uvedie vSetky Udaje a vSetky sumy spravne, pricom rozdiely oproti bezprostredne predchadzajucemu podanému oznameniu
vtomto novom oznameni neuvadza. Skuto¢nost, Ze oznamenie podava z dévodu opravy nespravnych Gdajov alebo doplnenia chybajucich tdajov
vyznadi krizikom.

4)Nepovinny udaj.

5) Uvedie sa adresa zdravotnickeho zariadenia, v ktorom prijemca nepernazného plnenia - fyzicka osoba poskytuje zdravotnu starostlivost alebo
vykonava zavislu ¢innost zamestnanca.

6) Uvedie sa uhrnna suma poskytnutého nepernazného plnenia podla § 8 ods. 1 pism. |) zakona, z ktorého sa vybera dan zrazkou podla § 43 ods. 3
pism. o) zakona v prisluSnom kalendarnom roku.

7) Uvedie sa datum poskytnutia nepenazného plnenia podla § 8 ods. 1 pism. |) zakona, z ktorého sa vybera dan zrazkou podla § 43 ods. 3 pism. 0) zakona
v tvare DD.MM.RRRR. Ak drzitel poskytol uvedené nepenazné plnenie vo viacerych terminoch, uvedie sa datum posledného poskytnutia
nepenazného plnenia za prislusny kalendarny rok.
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- Dariové identifikaéné &islo” Za rok

20

S / (uvedie sa poradové Cislo samostatnej strany

T —

z celkového poctu prilozenych samostatnych stran k oznameniu)

SAMOSTATNA STRANA - Udaje o d’alSich prijemcoch nepenazného plnenia a vysSke nepenazného plnenia
podla § 8 ods. 1 pism. I) zdkona, z ktorého sa vybera dan zrazkou podl'a § 43 ods. 3 pism. o) zakona

[12]- Dariové identifikaéné &islo” [13]- Datum narodenia (fyzickéa osoba) 1]
- Priezvisko ‘ Fyzicka osoba ‘ [15]- Meno - Titul (pred menom/za priezviskom)”

/

[17]- Nazov zdravotnickeho zariadenia” | Nazov” a adresa zdravotnickeho zariadenia® |

[18]- Ulica

[20]- PSC [21]- Obec

[19]- Supisné/orienta&né &islo

VySka poskytnutého Datum poskytnutia
nepenazného plnenia v eurach® y nepefiazného plnenia

20

[12]- Dafové identifikaéné &islo” [13]- Datum narodenia (fyzickéa osoba)

[2]

[14)- Priezvisko | Fyzicka osoba | [15]- Meno

- Titul (pred menomiza priezviskom)”

/

[17]- Nazov zdravotnickeho zariadenia” | Nazov” a adresa zdravotnickeho zariadenia® |

[18]- Ulica

[20]- PSC [21]- Obec

[19]- Supisné/orienta&né &islo

Vy$ka poskytnutého Datum poskytnutia
nepenazného plnenia v eurach® y nepefazného plnenia

20

[12]- Dafové identifikaéné &islo” [13]- Datum narodenia (fyzickéa osoba)

[3]

[14)- Priezvisko | Fyzicka osoba | [15]- Meno

- Titul (pred menomiza priezviskom)”

/

[17]- Nazov zdravotnickeho zariadenia” |Nazov” a adresa zdravotnickeho zariadenia® |

[18]- Ulica

[20]- PSC [21]- Obec

[19]- Supisné/orienta&né &islo

VySka poskytnutého Datum poskytnutia
nepenazného plnenia v eurach® y nepefiazného plnenia

20

| SAMOSTATNA STRANA, AK SA VYPLNA, JE SUCASTOU OZNAMENIA I
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