Späťvzatie čestného vyhlásenia
povinne nemocensky poistenej a povinne dôchodkovo poistenej samostatne zárobkovo činnej osoby (SZČO) k 30. júnu 2020 o nepodaní daňového priznania k dani z príjmov fyzickej osoby (typ B) za zdaňovacie obdobie 2019, v súvislosti s príjmami z podnikania a z inej samostatnej zárobkovej činnosti 

(podľa § 6 ods. 1 a ods. 2 zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov)
SZČO:
Meno a priezvisko: ....................................................................................................................................................
Rodné číslo: ...............................................................................................................................................................
DIČ : ..........................................................................................................................................................................
Variabilný symbol: ....................................................................................................................................................

Miestne príslušná pobočka: .......................................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu: .............................................................................................................................................
Email/číslo telefónu: ..................................................................................................................................................
Zaslaním tohto formuláru čestne prehlasujem, že beriem späť pôvodne zaslané čestné vyhlásenie, že ako povinne nemocensky poistená a povinne dôchodkovo poistená (ďalej len „povinne poistená“) SZČO k 30. júnu 2020 som v súvislosti s príjmami z podnikania a z inej samostatnej zárobkovej činnosti podľa § 6 ods. 1 a ods. 2 zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov (ďalej len „príjem z podnikania a z inej samostatnej zárobkovej činnosti) nepodal(a) a ani nepodám daňové priznanie k dani z príjmov fyzickej osoby (typ B) za zdaňovacie obdobie 2019, pretože v súvislosti s príjmami z podnikania a z inej samostatnej zárobkovej činnosti ani nemám podľa § 32 zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov povinnosť podať daňové priznanie k dani z príjmov fyzickej osoby (typ B) za zdaňovacie obdobie 2019. 

Poučenie:
Zaslaním a zapracovaním tohto formuláru sa bude na Vás, ako povinne poistenú SZČO, nazerať, že ste v súvislosti s príjmami z podnikania a z inej samostatnej zárobkovej činnosti podali/podáte daňové priznanie k dani z príjmov fyzickej osoby (typ B) za zdaňovacie obdobie 2019, pokiaľ sa nepreukáže opak. Až do nového posúdenia Vášho poistenia a Vašej odvodovej povinnosti, ktoré závisí od ukončenia mimoriadnej situácie vyhlásenej v súvislosti s ochorením COVID-19, budete platiť poistné ako povinne poistená SZČO z takého vymeriavacieho základu, z akého ste platili do 30. júna 2020.
Podpísaný formulár je možné doručiť Sociálnej poisťovni poštou na adresu príslušnej pobočky Sociálnej poisťovne, prípadne doručiť do schránky Sociálnej poisťovne nachádzajúcej sa v jej priestoroch. 
Vyhlásenie:

Súhlasím, aby údaje uvedené v tomto formulári boli použité a spracované v informačnom systéme Sociálnej poisťovne v súlade s účelom, pre ktorý boli poskytnuté podľa zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov. 

V ........................................... dňa ........................................                       ...............................................................
                podpis 
