
  NEMOCNICA S POLIKLINIKOU MYJAVA, STAROMYJAVSKÁ 59  

  -------------------------------------------      

                  
DARUJTE  2 % 

 

                                ZO ZAPLATENEJ DANE FYZICKÝCH A PRÁVNICKÝCH OSÔB 

NA NÁKUP MATERIÁLOVÉHO A PRÍSTROJOVÉHO VYBAVENIA NSP MYJAVA 

  

 VÁŽENÍ NAŠI KLIENTI / PACIENTI,  

          Nemocnica s poliklinikou Myjava, v zmysle Zákona o dani z príjmov č. 595/2003 

v znení neskorších predpisov, si dovoľuje touto cestou  obrátiť sa  na Vás s prosbou 
o poskytnutie 2 % zo zaplatenej dane z príjmov na nákup materiálového a 
prístrojového vybavenia.  

         Nakoľko nemocnica nemôže byť priamo prijímateľom 2 % (3 %) dane z príjmov, 

oslovila Nadáciu TA3 (ďalej len „nadácia“), s ktorou sme spolupracovali k našej 
spokojnosti aj minulý rok.  

S Vaším prispením sme v roku 2017 zakúpili: 

 

vírivku na rehabilitáciu  

tympanometer na ORL ambulanciu 
  

  

TÝMTO VYSLOVUJEME POĎAKOVANIE VŠETKÝM, KTORÍ V PREDCHÁDZAJÚCICH 

OBDOBIACH VENOVALI 2 % (3 %) Z DANÍ NA NÁKUP ZDRAVOTNÍCKEJ PRÍSTROJOVEJ 

TECHNIKY, ČÍM PRISPELI K ZLEPŠENIU POSKYTOVANEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI. 

 

VÁŽENÍ KLIENTI / PACIENTI,  

         VOPRED VÁM ĎAKUJEME ZA POSKYTNUTÉ FINANČNÉ PROSTRIEDKY, KTORÝMI NÁM 

PRISPEJETE NA NÁKUP MATERIÁLOVÉHO A TECHNICKÉHO VYBAVENIA.  

  

         Za pochopenie Vám ďakujeme a prajeme Vám veľa zdravia. 

 

  

Vedenie NsP Myjava 

 

Tel.: +421 34 6979352 
Fax: +421 34 6212096 
e-mail:zdenka.strbova@nspmyjava.sk  

IČO:     00610721 
DIČ:     2021039988 
IČ DPH: SK 2021039988 

Bankové spojenie: 
Štátna pokladnica 
IBAN: SK9881800000007000510627 

 



 II.  ÚDAJE O PRIJÍMATEĽOVI 

 

Obchodné meno alebo názov  

12 Nadácia TA3 

Sídlo – obec, PSČ, ulica, číslo  

13   Bratislava, 820 15,  Gagarinova 12 

Právna forma                                                                         Identifikačné číslo prijímateľa (IČO/SID) 

14   Nadácia                                                                          15     4 2 2 5 7 7 6 0__________________________ 

POSTUP ZAMESTNANCA INEJ ORGANIZÁCIE, PODNIKU JE NASLEDOVNÝ: 

1. Darca požiada svojho zamestnávateľa o vyplnenie tlačiva „Potvrdenie o zaplatení dane z príjmov ... „ 

do 20. 4. 2018.  

2. Na základe tohto tlačiva vyplní dvojmo  „Vyhlásenie o poukázaní sumy do výšky 2 % zaplatenej dane“ 

na Nadáciu TA3. Jedno tlačivo spolu s potvrdením o zaplatení dani z príjmov odovzdá do 30. 4. 2018 na 

daňový úrad a jedno vypísané a podpísané tlačivo „Vyhlásenie o poukázaní 2 %  daní z príjmov ....“ 

pani Štrbovej do prijímacej kancelárie NsP Myjava.  

AK SI DAŇOVÉ PRIZNANIE PODÁVATE SAMI, uvediete Nadáciu TA3 priamo v daňovom priznaní v tlačive typ A – 

oddiel VIII., v tlačive  typ B – oddiel XII. v lehote na podanie daňového priznania a v NsP Myjava odovzdáte 

vypísané „Vyhlásenie ...“, alebo nižšie uvedené Avízo o poukázaní 2 % zo zaplatenej dane. 

    

A V Í Z O 

o poukázaní 2 % zo zaplatenej dane Nadácii TA3 doručte na adresu: 

Nemocnica s poliklinikou Myjava, Zdenka Štrbová, Staromyjavská 59, 907 01 Myjava 

  

Meno a priezvisko daňovníka:                _____________________________ 

_____________________________________________ 

Adresa daňovníka:                                   _____________________________ 

_____________________________________________ 

2% (3%) zo zaplatenej dane (minimálne 3,00 eura)                            _________________________________ 

Dňa ________________________ 

______________________________ 

podpis daňovníka 

A V Í Z O 

o poukázaní 2 % zo zaplatenej dane Nadácii TA3 doručte na adresu: 

Nemocnica s poliklinikou Myjava, Zdenka Štrbová, Staromyjavská 59, 907 01 Myjava 

Meno a priezvisko 

daňovníka:          ___________________________________________________________________ 

Adresa 

daňovníka:                            ___________________________________________________________________ 

2% (3 %) zo zaplatenej dane (minimálne 3,00 eura)                  _________________________________ 

Dňa ________________________ 

______________________________ 

podpis daňovníka 



  

A V Í Z O 

 

o poukázaní 2 % zo zaplatenej dane Nadácii TA3 doručte na adresu: 

Nemocnica s poliklinikou Myjava, Zdenka Štrbová, Staromyjavská 59, 907 01 Myjava 

  

Meno a priezvisko daňovníka:                _____________________________ 

_____________________________________________ 

Adresa daňovníka:                                   _____________________________ 

_____________________________________________ 

2% (3%) zo zaplatenej dane (minimálne 3,00 eura)                            _________________________________ 

Dňa ________________________ 

______________________________ 

podpis daňovníka 

 

 

 

 

 

 

 

 

A V Í Z O 

o poukázaní 2 % zo zaplatenej dane Nadácii TA3 doručte na adresu: 

Nemocnica s poliklinikou Myjava, Zdenka Štrbová, Staromyjavská 59, 907 01 Myjava 

  

Meno a priezvisko 

daňovníka:          ___________________________________________________________________ 

Adresa 

daňovníka:                            ___________________________________________________________________ 

2% (3 %) zo zaplatenej dane (minimálne 3,00 eura)                  _________________________________ 

Dňa ________________________ 

______________________________ 

podpis daňovníka 

  

 

 

 

 

 

 


