Nyilatkozat
A magánszemélyt terhelő százalékos mértékű egészségügyi hozzájárulás (EHO)

fizetési kötelezettségről 2015. évben
A nyilatkozatot adó magánszemély:

Neve:…………………………………………………………………………
Lakcíme:……………………………………………………………………
Adóazonosítójele:……………………..Adószáma:…………………
1.Nyilatkozat: 
□  Ingatlan bérbeadásból származó- több kifizetőtől és/vagy magánszemélytől keletkező –jövedelmem 2014. évben
□ - meghaladja az egymillió forintot
□ - nem haladja meg az egymillió forintot

2. Nyilatkozat
A számomra kifizetésre kerülő ingatlan bérbeadásból származó – egymillió forintot meghaladó-jövedelemből

1) Ne vonjanak le 14% EHO-t, mivel a tárgyévben biztosítási jogviszonyból származó jövedelmeim után megfizetett egészségbiztosítási járulék pontjában meghatározott jövedelmeim után megfizetett 14 % EHO együttes összege ELÉRTE/ELÉRI a 450.000,-Forintot.
2) VONJÁK LE
Kelt: ………………………………….

……………………………………….



Adózó aláírása
