Nemocnica s palikdinikou

MYJAVA

DARUJTE 2% (3 %)

Z0O ZAPLATENEJ DANE FYZICKYCH A PRAVNICKYCH 0SOB
NA NAKUP MATERIALOVEHO A PRISTROJOVEHO VYBAVENIA NSP MYJAVA

VAZENI NASI KLIENTI / PACIENTI,

Nemocnica s poliklinikou Myjava, v zmysle Zakona o dani z prijmov &. 595/2003
Vv zneni neskorSich predpisov, si dovoluje touto cestou obratit sa na Vas s prosbou
0 poskytnutie 2 % (3 %) zo zaplatenej dane z prijmov na n&kup materialového a
pristrojového vybavenia.

Nakolko nemocnica neméze byt priamo prijimatefom 2 % (3 %) dane z prijmoy,
oslovila Nadaciu TA3 (dalej len ,nadacia“), s ktorou sme spolupracovali k nasej
spokojnosti aj minulé roky.

S Vasim prispenim sme v roku 2020 zakUpili napr.:

kruhovy retraktor s hakmi (pouziva sa pri gyn. operaciach)
laparoskopicky ihelec

CTG pristroj na pérodnicke oddelenie

gul'até otocné stolicky na kolieskach na operaéné saly

RTG vesty na operacné saly

gélové pomocky na polohovanie pacientov pri operaciach

VVVVVYVY

TYMTO VYSLOVUJEME PODAKOVANIE VSETKYM, KTORE V PREDCHADZAJUCICH
OBDOBIACH VENOVALI 2 % (3 %) Z DANI NA NAKUP ZDRAVOTNICKEJ PRISTROJOVE)
TECHNIKY, CIM PRISPELI K ZLEPSENIU POSKYTOVANEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI.

VAZENI KLIENTI / PACIENTI,

VOPRED VAM DAKUJEME ZA POSKYTNUTE FINANCNE PROSTRIEDKY, KTORYMI NAM
PRISPEJETE NA NAKUP MATERIALOVEHO A TECHNICKEHO VYBAVENIA.

Za pochopenie Vam dakujeme a prajeme Vam vela zdravia.

Vedenie NsP Myjava
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VYHLASENIE Il

© poukazani podielu zaplatenej dane z prijmov fyzickej osoby ” Il"“““" ”“"l

podla § 50 zakona ¢. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon"),
ktorej bolo za zdariovacie obdobie vykonané roéné zuctovanie preddavkov na daf z prijmov zo zavislej &Ginnosti

Udaje sa vyplfiaju palickovym pismom (podla tohto vzoru), pisacim strojom alebo tladiarfiou, a to giernou alebo tmavomodrou farbou.
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[01]- Rodné ¢&islo [02]- Datum narodenia vl so. e Ak e ki
o dariovnika, ktory obdobie,
/ % 3 nema rodné éislo Roic 2 0 2 O Za ktoré sa
plati dari
| |. ODDIEL - UDAJE O DANOVNIKOVI
- Priezvisko [04]- Meno -Titul pred menom/za priezviskom
Adresa trvalého pobytu
|06]- Ulica [07]- Supisné/orientaéné &islo
[08]- PSC [09)- Obec [10]- Stat

[1]- Telefénne &islo 1)Podiel do vysky 3% zaplatenej dane moZno prijimatelovi poukazat, ak fyzicka osoba

v zdanovacom obdobi vykonavala dobrovolnicku éinnost podla zakona &.406/2011 Z. z.
vzneni neskor§ich predpisov po&as najmenej 40 hodin a predloZi o tom pisomné potvrdenie,
ktore je prilohou tohta vyhlasenia.

Suma do vysky 2%, resp. 3%" zaplatenej dane | 2)ICOsazarovnavaspravaaak obsahuje menej ako 12 Eisiel, nepouZité polia ostavaji prazdne.

Zaplatena dan, z ktorej sa vypodita suma spifiam podmienky”
do vysky 2%, resp. 3%" zaplatenej dane ; na poukazanie 3% z dane (vyznaéi sa x)

; V' r. 12 sa uvadza daf dafiovnika zniZena o dariovy
Suma do vysky 2%, resp. 3%" zo bonus podla § 33 zakona a dariovy bonus na
zaplatenej dane z r. 12 (minimalne 3 eura) : zaplatené Uroky podra § 33a zakona, vypotitana

v roku, v ktorom sa podava toto vyhlasenie; uvadza

- Datum zaplatenia dane Z riadku 26 potvrdenia o zaplateni dane, kioré je sicastou | S8 SUma z . 24 2 potvrdenia o zaplateni dane, ktoré
vyhlasenia. V pripade dafiového preplatku z roéného |e siCastou tohto vyhlasenia.
za&tovania preddavkov na dan sa uvedie datum 31. marec | V- 13 s&- ? itk fefeg%y :
i ! zdafiovacieho obdobia, v ktorom sa toto vyhldsenie podava, | fadelpriom-tate suma nesmie byt nizsia ako 3 eura.
Il. ODDIEL - UDAJE O PRIJIMATELOVI
[15]- 1602 [16]- Pravna forma

b225%27¢0 NAdDACI A
[17]- Obchodné meno (nazov)

NADA ¢1 A TAHI

[18]- Sidlo - Ulica (19]- Supisné/orienta&né &islo
CRGARI NO VA {2
[20]- PSC - Obec

250415 RAT!y B LIBIYA

suhlasim so zaslanim Udajov (meno, priezvisko a trvaly pobyt) mnou uréenému prijimatelovi podielu zaplatenej dane uvedenému v Il. oddiele
podla § 50 ods. 8 zakona (vyznadi sa x)

i Podpis
Datum . ce '@ dafovnika

Vyhlasujem, ze uvedené Gdaje
v tomto vyhlaseni su pravdivé.

Zaznamy darového aradu

I Miesto pre evidenéné &islo Odtlacok prezentaénej peciatky dariového Gradu I
FR SR Strana 1



II. UDAJE O PRIJIMATELOVI

Obchodné meno alebo nazov

12 Nadicia TA3

Sidlo — obec, PSC, ulica, &islo

13 Bratislava, 820 15, Gagarinova 12

Pravna forma Identifika¢né ¢islo prijimatela (ICO/SID)

14 Nadécia 15 42257760

POSTUP ZAMESTNANCA INEJ ORGANIZACIE, PODNIKU JE NASLEDOVNY:

1. Darca poziada svojho zamestnavatela o vyplnenie tla¢iva ,,Potvrdenie o zaplateni dane z prijmoyv ... ,,

do 16. 4. 2021.

2. Na zaklade tohto tlaciva vyplni dvojmo ,,Vyhlasenie o poukézani sumy do vysky 2 % (3 %) zaplatenej
dane” na Nadaciu TA3. Jedno tladivo spolu s potvrdenim o zaplateni dani z prijmov odovzda do
30.4.2021 na danovy trad a jedno vypisané a podpisané tlativo ,,Vyhlasenie o poukdzani 2 % dani

z prijmov ....“ pani Strbovej na recepciu NsP Myjava.

AK SI DANOVE PRIZNANIE PODAVATE SAMI, uvediete Nadéciu TA3 priamo v dafiovom priznani v tla¢ive typ A —
oddiel VIIL, v tlative typ B — oddiel XII. v lehote na podanie dafového priznania a v NsP Myjava odovzdate

vypisané ,,Vyhlasenie ...*, alebo nizsie uvedené Avizo o poukazani 2 % (3 %) zo zaplatenej dane.

AvVizo
0 poukézani 2 % (3 %) zo zaplatenej dane Nadécii TA3 doruéte na adresu:

Nemocnica s poliklinikou Myjava, Zdenka Strbova, Staromyjavska 39, 907 01 Myjava

Meno a priezvisko danovnika:

Adresa danovnika:

2% (3%) zo zaplatenej dane (minimalne 3,00 eura)

Dnia

Avizo
0 poukazani 2 % (3 %) zo zaplatenej dane Nadécii TA3 doruéte na adresu:

Nemocnica s poliklinikou Myjava, Zdenka Strbova, Staromyjavské 59, 907 01 Myjava

Meno a priezvisko dafovnika:

podpis dariovnika

Adresa danovnika:

2% (3 %) zo zaplatenej dane (minimélne 3,00 eura)

Diia

podpis danovnika



AvVizo

0 poukazani 2 % (3 %) zo zaplatenej dane Nadécii TA3 dorutte na adresu:
Nemocnica s poliklinikou Myjava, Zdenka Strbova, Staromyjavska 59, 907 01 Myjava

Meno a priezvisko danovnika:

Adresa darfovnika:

2% (3%) zo zaplatenej dane (minimélne 3,00 eura)

Dia

podpis daflovnika

AVizo

0 poukazani 2 % (3 %) zo zaplatenej dane Nadécii TA3 doruéte na adresu:

Nemocnica s poliklinikou Myjava, Zdenka Strbova, Staromyjavska 59, 907 01 Myjava

Meno a priezvisko dariovnika:

Adresa danovnika:

2% (3 %) zo zaplatenej dane (minimalne 3,00 eura)

Dna

podpis danovnika



