Potvrzení zařízení péče o dítě v předškolním věku

o výši vynaložených výdajů za umístění vyživovaného dítěte poplatníka v Denním dětském rehabilitačním stacionáři pro účely uplatnění slevy na dani dle § 35ba odst. 1 písm. g a §35bb zákona č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, za zdaňovací období roku 2020
ZAŘÍZENÍ

Název zařízení: 
Denní dětský rehabilitační stacionář
Adresa zařízení: 
Františka Malíka 973, 434 01 Most

Identifikátor služby:
7945267 - sociální služba je poskytována (registrována v evidenci


poskytovatelů sociálních služeb) od: 1. 1. 2007
Provozovatel:
Městská správa sociálních služeb v Mostě – příspěvková organizace

IČ:
00831212

Sídlo:
Barvířská 495, 434 01 Most

RODIČ/POPLATNÍK, který uplatňuje slevu na dani:
Jméno a příjmení:…………………..………………………………………………………………
DÍTĚ/DĚTI vyživované poplatníkem, které zařízení v daném zdaňovacím období navštěvovaly a výše výdajů vynaložených poplatníkem/rodičem za umístění dítěte v tomto zařízení.
(Výdaji za umístění se rozumí výše úhrady za odebrané sociální služby hrazené poplatníkem/rodičem v roce 2020 v souladu se zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů; částka nezahrnuje výdaje za stravování, dopravu, výlety atd.; za každé vyživované dítě lze uplatnit slevu maximálně do výše minimální mzdy, tj. za rok 2020 celkem 14 600 Kč za jedno dítě):
Jméno a příjmení dítěte:……….….…………………………………………………………..…
Celková výše úhrady za poskytnuté sociální služby v roce 2020 (tj. výše vynaložených výdajů, bez stravy): …………………………………..…………………………………………………….

POTVRZENÍ ZAŘÍZENÍ:
Potvrzuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé.

Jméno a příjmení: 
Jaroslava Puntová
Pozice:
vedoucí zařízení
Podpis/razítko:

Datum:
Potvrzení vydáno na žádost rodiče/poplatníka.

POTVRZENÍ RODIČE/POPLATNÍKA
Potvrzuji, že výše uvedené dítě/děti jsem v daném zdaňovacím období vyživoval/a, a žilo/y se mnou ve společně hospodařící domácnosti a nejedná se o mého vnuka nebo vnuka mého manžela/manželky (ledaže je mám v péči, která nahrazuje péči rodičů). Prohlašuji, že si nejsem vědom/a toho, že by slevu na toto dítě/děti uplatňoval za dané zdaňovací období jiný poplatník.

Datum:                                                                                                 Podpis:                                                                        

Potvrzení předejte mzdové účtárně zaměstnavatele do 15. 2. 2021.
