Pro potřeby vydávání parkovacích karet

v městském obvodě Svinov

Potvrzení o příjmu ze závislé činnosti dle zákona o daních z příjmů č.586/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů

Potvrzujeme, že pan/paní: ……………………………………………….……………………………………..



                                                                              Jméno a příjmení 


je ode dne………………………………

……………………………………………………………………………….(popis závislé činnosti ve smyslu § 6 odst. (1) zákona č. 586/1992 Sb. v platném znění) dále jen "zaměstnanec" u 
..........................................................................................


obchodní firma, jméno 


...................................................................................................

sídlo 

...................................................................................................

IČO


dále jen "zaměstnavatel" 


Zaměstnavatel tímto prohlašuje, že svěřil zaměstnanci do soukromého užívaní osobní vůz značky ………………………………… registrační značky …………………………, a to na základě …..……………………………….. smlouvy ze dne ………………………………………
 Zaměstnavatel dále prohlašuje, že *):
- je vlastníkem výše uvedeného vozu,

- provozuje výše uvedený vůz za základě smlouvy ………………………….. č. .......................uzavřené dne…........................... se společností (jméno, sídlo, IČO) ...............................................................................................................................................

......................................................................................... na dobu do .......................................................

Tímto potvrzujeme, že zaměstnanci bylo / bude *) na základě výše uvedených skutečností připočítáváno zaměstnavatelem v souladu s paragrafem 6 odst. 6 zákona o daních z příjmu č. 586/1992 Sb. k základu daně z příjmů ze závislé činnosti 1% pořizovací ceny výše uvedeného vozidla, a to od data ..............................................

Za zaměstnavatele prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou úplné a pravdivé: 

Mzdová/ý účetní/ auditor zaměstnavatele/ oprávněný zástupce*) :

            

Datum: …………………………………..


            

Jméno a příjmení: ………………………

            

Podpis: ………………………………….


            


Pozn.: *) nehodí se škrtněte

