Adodeloleg-nyilatkozat a személyi kedvezmény érvényesitésérol

A nyilatkozatot adé maganszemély
DEVE. e

adéazonosité jele: [ [ ] ICI1CICIOICILIL]

I.  Orvosi igazolas alapjan nyilatkozom:

A fogyatékos éallapot kezd6 napja: ......... €V i hénap ......... napja
. A fogyatékos allapot végso napja: ......... €V i hénap ......... napja
3. A fogyatékos allapot végleges. | |

N =

II. Rokkantsagi jaradékban részesiilként teszek nyilatkozatot: | ]
4. A rokkantsagi jdradékot megéllapit6 hatdrozat szdma: ...,
III.  Fogyatékossagi tamogatasban részesiiloként teszek nyilatkozatot: [ |
5. A fogyatékossagi timogatast megallapité hatdrozat szama: ..............c.cevvvinennnn.
IV. Nyilatkozat a Kiilfoldon érvényesitheté kedvezményrol
6. Nyilatkozom, hogy jogosult vagyok a személyi kedvezményt Magyarorszagon érvényesiteni,
kiilfoldi dllamban a jovedelmem utdn azonos vagy hasonl6 kedvezményt nem veszek (vettem)
igénybe.

Az adodeldleg megallapitisdhoz kérem a silyos fogyatékos személyi kedvezmény hénap kdzbeni
érvényesitését. [ ]

Nyilatkozom, hogy év kézben nem kérem a stilyos fogyatékos személyi kedvezmény érvényesitését,
azt az év végi adobevalldsomkor kivdnom visszaigényelni. [ ]

Nyilatkozom, hogy a silyos fogyatékos személyi kedvezmény igénybevételére nem vagyok jogosult.

A magéinszemély aldirdsa

7. A magéanszemély nyilatkozatdnak tartalmat tudomdasul vettem. A maganszemély addeldlegét
a nyilatkozat figyelembevételével dllapitom meg.

Az adéeldleget megallapité munkdéltato, kifizetd megnevezése: .........coovvvviiiiiiiiiiiiininnann..

Az adéeldleget megéllapité munkaltato, kifizeté adészama: [ [ ][] J—L1—L]L]

Cégszerl alairds




