o L]

evropsky (LN
socialni , MINISTERSTVO SKOLSTV] OP Vzdélavani
fondv CR EVROPSKA UNIE VILADEZE A TELOVYCHOVY pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Stiedni skola F. D. Roosevelta pro télesné postizené, Brno,

Skola Kiizikova 11
¢islo projektu CZ.1.07/1.5.00/34.1037
&islo uceb. materialu VY_62_INOVACE FG 2 17

predmét, tematicky celek | Finan¢ni gramotnost, 2. Financ¢ni trh

ro¢nik Vhodné pro vSechny ro¢niky stfedni Skoly

datum vytvofeni 4.2.2013

Vypliiovani daniového ptiznani. Na zaklad¢ skutecnych infomaci o
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95 FINANCNI TRH

Material €. 2_17: Vyplnovani danového priznani

Jako zaméstnanec vasi firmy mate pravo pozadat o ro¢ni zuétovani ucétarnu vasi firmy.
Muze se vSak stat, Zze se vam naskytla brigada a krom vaseho stalého prijmu, jste jesté
ziskali jiny pFijem z brigady. V takovém piipadé budete muset vyplnit dafnové pfiznani
sami.

1) stahnéte si z internetu interaktivni formular pro dafiové pfiznani, napf. zde:
http://www.financnisprava.cz/cs/danove-tiskopisy/databaze-aktualnich-danovych-tiskopisu

2) vypliite jej pro sebe na zakladé téchto udaju:

» Ze mzdové uctarny si nechate vystavit tzv. Potvrzeni o zdanitelnych pfijmech. (viz druha
strana).

» Dostali jste od druhé firmy druhé potvrzeni. (viz tfeti strana)
= V daném roce jste 2x darovali krev (viz nize)
= Obdrzeli jste potvrzeni o zaplaceni zivotniho pojisténi (viz ¢tvrta strana)

FH BRMO-ROHUNICE Transfuzni cddélent
Jdihlavekd 20,62500 Brno

tel. BEZ2EGAES

POTYRZEN: PRO ODPOEET I DANOVEHD IAKLADU

Fotvrzujese, ie pan {pani) rodné cislo je na nadep pracoviiti evidovdn jako dirce krve.
Y roce daroval 2 krdt bezprispévkové krev nebo krevni slofku (plasea, krevni desticky).

Toto potvrzeni se vyddvd jako doklad pro odeéteni hodnoty daru krve ze sdanitelného zédkladu ve smyslu zdkona €.316/71996 Gh.
ze 13.12.1996, kierym se ménd a dopliiude zékon £.98671992 Sh., o danich z prdied, v platnén znénd.

Ze zdkladu dang lze odecist 2.000 KE za jeden bezpfispéviovy odbér. Fakultni negioci e e

wiuzal odde




POTVRZENTI
o zdanitelnych p¥ijmech ze z&avislé &innosti a z funk&nich poZitkl
a o sraZenych zalohdch na dail a dafiovém zvyhodnéni
podle z&kona &. 586/1992 Sb., o danich z p¥ijmd, ve znéni
pozd&jdich pfedpist (dédle jen "zdkon") za zdatiovaci obdobi

P¥ijmeni a jméno poplatnika:

Adresa bydlisté (trvalého pobytu) : Rodné &islo:

Poplatnik podepéal'prohlééeni na zdanovaci obdobi ok

1. UOhrn zGdt. prijmd ze zavislé &innosti a z funk&nich poZitkid 293757
2 Z ¥. 1 p¥ijmy vyplacené nebo obdrZené do 31. ledna 293757
3 Za&tovano v mé&sicich (&iselné oznaceni)

4. Doplatky p¥ijmd dle §5 odst.4 z min. zdan. obd.

5. Ohrn pojistného z p¥ijmd na ¥. 1 (§6 odst.13) 36732
6. Pojistné sraZené nebo uhrazené poplatnikem z p¥ijmi na ¥. 2 36732
T Pojistné sraZené nebo uhrazené poplatnikem z p¥ijmi na ¥. 4

8. zaklad dané& (¥.2 + ¥.4 - ¥Y.6 - ¥.7) 257025
9. Skute&né& sraZena zdloha na dail z prijmd uvedenych na ¥. 1 37038
10.| Skute&né& sraXend z&loha na daii z p¥ijmd uvedenych na ¥. 2 37038
11.| Skute&né& sraZend zaloha na dafi z p¥ijmd uvedenych na ¥. 4

12.| Dafi. zvyhodn&ni - Uhrn vyplacenych m&sidnich dafi. bonust 0
13.| D&ti uplatnéné jako od - do Jméno - rodné ¢&islo

J{ vyZivované pro
Gcely dari. zvyhod.

14.| Invalidita (2TP/P) od - do Stupeii invalidity (ZTP/P)
poplat. uplatnéna :
jako sleva na dani

15.| Soust. p¥iprava na O0d - do Skola
bud. povolani upl.
jako sleva na dani

16.| Ro&ni zuGd&t. zaloh a daii. zvyhodné&ni bylo provedeno s timto vysledkem:

P¥eplatek na dani (§38ch od.8)........ K& byl vracen poplat. dne.........
Doplatek ze zadt. (§35d od.8)......... K& byl wvrdcen poplat. dne.........
z toho &ini p¥eplatek na dani po slevé......... K&
z toho ¢ini doplatek na dariovém bonusu......... K&
Jméno a adresa platce: Vyhotovil:
Cislo telefonu:
Dne:

Daniové identifikadni &islo pléatce:

—

Podpis a otisk razitka platce




POTVRZENI '

o zdanitelnych pfijmech ze zavislé ¢innosti a funkénich pozitku

srazenych zalohach na dan a darnovém zvyhodnéni "
podle zakona €. 586/1992 Sb., o danich z prumu ve znéni pozdejsxch predplsu (dale jen “zakon")

———y

za zdanovaci obdobi | |

Jméno a pi‘ijmenl
poplatnika Rodné¢éislo2) -

Adresa bydligté (trvalého pobytu) , ___Umavsy BE JBILL CPSE

Poplatnik-pedepsal - nepodepsal3) prohlasenid)- na zdanovaci obdobi 3)

| - na tyto mésice zdarnovaciho obdobi (élselné oznaceni) 3)
1 1 Uhrn zuétovanych pfijmu ze zévnsle élnnostl az funké&nich p02|tku : 5 925.00
— N A — - S
2. ' Zf 1 pfijmy vyplacené nebo obdrzen¢ do 31. Iedna 2007 (§ 5 odst. 4zékona) | 5 925.00
3. Zuctovéno v méslclch (ciselné oznaéem) !
4. Doplatky pfljmu podIe § 5 odst 4 zékona zuctovanych y mlnulych zdahovacich obdob|ch 0.00
5 | Uhrn pojistného z pfumu uvedenych naf.1(§ 6 odst. 13 zakona) 741.00
6. 47 Pojistné srazené nebo uhrazené poplatnikem z pfijmi na f. 2 741.00
7. } Pojistné srazené nebo uhrazené poplatnikem zpiijmtnat. 4 [ 0.00
8. ,Zakladdané(f2+r4 rs r7) 5 184.00
9. ’ Skuteéné srazena zaloha na dar‘i z pnjmu uvedenych na f 1 | 1 040.00
10. | Skute¢né srazené zaloha na dah z pfumu uvedenych na .2 ! 1 040.00
1. Skuteéné srazena zaloha na dah z pfijmu uvedenych naf.4 5) | 0.00
12. | Uhmn vyplacenych mésiénich dahovych bonusu 0.00
13. | Déti uplatnéné jako } Od - do Jméno - rodné &islo
vyzZivované pro ucely [
danového zvyhodnéni podle |
§ 35c a § 35d zakona i
14, Invalidita (ZTP-P) poplatnika | Od - do ! Stupen invalidity (ZTP/P)
~ uplatnéna jako sleva na !
| dani podle § 35ba odst. 1 |
i pism. c) az e) zakona |
| pro snizeni zaloh na dan 1
! |
15. 'Soustavna pfiprava na budou-| Od - do ! Skola
ci povolani poplatnika uplatné-| + g
/na jako sleva na dani podle |
'§ 35ba odst. 1 pism. f) zakonal
‘pro snizeni zaloh na dan
16. | Roéni zuctovani zaloh a dahového zvyhodnéni bylo - nebylo 3) provedeno s timto vysledkem
| Pfeplatek na dani z ro¢niho zuct. zaloh (§ 38ch odst. 5 zakona) ve vys§i ........... _Ké byl vrécen poplatnikovi dne .......
| Doplatek ze zuétovani (§ 35d odst. 8 ZAKONA) Ve VYST ..o K& byl vyplacen poplatnikovi dne .............
z toho Cini preplatek Na dani PO SIBVE ... ...t
- z toho &ini doplatek na dafovém bonusu

Pokud byly veskeré pFijmy vyplaceny nebo obdrzeny do 31 dni po skoné&eni zdainovaciho obdobi, za které byly dosazeny
(§ 5 odst. 4 zakona), pak fadek 1 se shoduje s fadkem 2, fadek 5 s fadkem 6 a fadek 9 s fadkem 10.

Jméno a adresa platce: Vyhotovil:
Cislo telefonu:

Dne:
Danové identifikaéni Cislo platce: i

1) potvrzeni vypini platce dané v K&

2) u cizich statnich pfislusnik( uvést datum narozeni
3) nehodici se Skrtnéte

4) § 38k odst. 4 zakona

5) uvedte zalohu na dan, ktera se vztahuje k pfijmim



&

Koope rativa CENTRUM ZAKAZNICKE PODPORY

POJISTOVNA A S Korespondenéni adresa: Brnénska 634, 664 42 Modfrice, tel.: 800 105 105, fax: 547 212 602

POTVRZENI
o pojistném zaplaceném poplatnikem na jeho soukromé Zivotni pojisténi
v uplynulém zdanovacim obdobi

Vyplni pojistovna:
“Pan - pani (titul, jméno, pfijmeni)
rodné &islo nebo datum narozeni
bydlisté

na zakladé pojistné smlouvy €.

ze dne uzaviené s nasi pojistovnou zaplatil/a ve zdafovacim obdobi (kalendaini rok) ¢astku na
soukromé zivotni pojisténi vymezené pro G&ely dani z piijmi v ustanoveni § 6 zakona €. 586/1992 Sb., o danich
z piijmi, ve zn&ni pozd&jsich predpist ve vysi 5 928 KE.

U vyde uvedené pojistné smlouvy diichodového pojisténi ¢astka jednorazového pinéni pri doziti (misto vyplaty diichodu)
splituje limity stanovené zak. €. 586/1992 Sb., o danich z piijmd, ve znéni pozdéjsich piedpist.

—

Ing. Milan Nidl, MBA Ing. Tomas Szewieczek
feditel Centra pojisténi osob Datum: feditel Centra zakaznické podpory

Pojistovna vydava toto potvrzeni pro moznost uplatnéni odpoctu zaplaceného pojistného od zakladu dané dle
ustanoveni § 15 odst. 6 zakona &. 586/1992 Sb., o danich z pfijmi, ve znéni pozdéjSich predpisi.

Vyplni poplatnik pro uéely finanéniho aGradu:

Uvedte své rodné &islo, neni-li vyplnéno pojistovnou

7=

|Rodné ¢islo: IDatum vyplnéni: ] Podpis:




