
Než začnete vyplňovat tiskopis, přečtěte si, prosím, pokyny.

PŘIZNÁNÍ

01 Rodné číslo

02 DAP

04 Toto daňové přiznání podává daňový poradce na základě plné moci k zastupování

Územnímu pracovišti v, ve, pro

řádné opravné

03 Kód rozlišení typu DAP/Datum

otisk podacího razítka finančního úřadu

ano' ne1

Finančnímu úřadu pro

k dani z příjmů fyzických osob pro poplatníky mající pouze příjmy ze závislé 
činnosti ze zdrojů na území České republiky (včetně daňových nerezidentů 

České republiky)
podle zákona č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon") 

za zdaňovací období (kalendářní rok) ( nebo jeho část od I do (J

1. ODDÍL - Údaje o poplatníkovi
05 Příjmení 06 Rodné příjmení*) 07 Jméno (-a) 08 Titul*)

Adresa místa pobytu v den podáni přiznáni
09 Obec 10 Ulice / část obce 11 číslo popisné / orientační

( ) [ j ( :
12 PSČ 13 Telefon / mobilní telefon*) 14 E-mail*) 15 Stát

Adresa místa pobytu na území České republiky, kde se poplatník obvykle ve zdaňovacím období zdržoval
16 Obec 17 Ulice / část obce 18 číslo popisné / orientační

19 PSČ 20 Kód státu - vyplní jen daňový nerezident ČR 21 Výše celosvětových příjmů

Kč

*) Označené údaje jsou nepovinné.

Údaje o podepisující osobě: Kód podepisující osoby: i .

Jméno (-a) a příjmení / Název právnické osoby

Datum narození / Evidenční číslo osvědčení daňového poradce / lč právnické osoby

Fyzická osoba oprávněná k podpisu (je-li zástupce právnickou osobou).
s uvedením vztahu k právnické osobě (např. jednatel, pověřený pracovník apod.) 

Jméno (-a) a příjmení / Vztah k právnické osobě

Daňový subjekt / Osoba oprávněná k podpisu: Vlastnoruční podpis
Qatum daňového subjektu / osoby oprávněné k podpisu

( , I , I , , , J Otisk

razítka

ŽÁDOST O VRÁCENÍ PŘEPLATKU NA DANI Z PŘÍJMŮ FYZICKÝCH OSOB

Podle ust. § 154 a 155 zákona č. 280/2009 Sb., daňového řádu, ve znění pozdějších předpisů, žádám o vrácení:

přeplatku na dani z příjmů fyzických osob ve výši................................................................................................................................................................. Kč.

Přeplatek zašlete na adresu:.............................................................................................................................................................................................................

nebo vraťte na účet vedený u.......................................................................................č........................................................ kód banky.................................

spec, symbol ...............................................vlastník účtu .....................................................................měna, ve které je účet veden ................................

V.....................................................dne............................................Podpis daňového subjektu (podepisující osoby).................................................................

25 5405/D MFin 5405/D



2. ODDÍL - Základ daně z příjmů fyzických osob ze závislé činnosti (§ 6 zákona)

3. ODDÍL - Nezdanitelné části základu daně podle § 15 zákona

•
22 Úhrn příjmů od všech zaměstnavatelů 23 Úhrn povinného pojistného 

(§ 6 odst. 12 zákona)

24 Základ daně ze závislé činnosti (ř. 22 + ř. 23)

4. ODDÍL - Daň celkem

25 Odst. 1 (hodnota bezúplatného plnění 
- daru/darů) 28 Odst. 6 (soukromé životní pojištění)

26 Odst. 3 a 4 (odečet úroků) počet měs./ 
částka 29 Odst. 7 (odborové příspěvky)

27 Odst. 5 (penzijní připojištění, penzijní 
pojištění a doplňkové penzijní spoření)

30 Odst. 8 (úhrada za zkoušky ověřující 
výsledky dalšího vzdělávání)

31 Úhrn nezdanitelných částí základu daně (ř. 25 + ř. 26 + ř. 27 + ř. 28 + ř. 29 + ř. 30)

32 Základ daně snížený o nezdanitelné části základu dané (ř. 24 - ř. 31) zaokrouhlený na celá sta Kč dolů

5. ODDÍL - Uplatněni slev na dani a daňového zvýhodnění 
Tab. č.1 Údaje o manželce (manželovi)

33 Daň podle § 16 zákona 34 Solidární zvýšení dané podle 
§ 16a zákona

35 Daň celkem zaokrouhlená na celé Kč nahoru (ř. 33 + ř. 34)

Tab. č. 2 Údaje o dětech žijících s poplatníkem ve společně hospodařící domácnosti

Příjmení, jméno, titul Rodné číslo

Částka slevy podle § 35ba odst. 1 
zákona

počet 
měsíců

počet 
měsíců

36 písm. a) (základní na poplatníka) 40 písm. d) (rozšířená na invaliditu)

37 písm. b) (na manželku/manžela) 41 písm. e) (na držitele průkazu ZTP/P)

38 písm. b) (na manželku/manžela, která/ 
který je držitelem průkazu ZTP/P)

42 písm. f) (na studenta)

39 písm. c) (základní na invaliditu) 43 písm. g) (za umístění dítěte)

44 Úhrn slev na dani (ř. 36 + r. 37 + ř. 38 + ř. 39 + ř. 40 + ř. 41 + ř. 42 + ř. 43)

45 Daň po uplatnění slev podle § 35ba zákona (ř. 35 - ř. 44)

Rodné číslo

Celkem

zákona (ř. 45 -

Počet měsíců ve výš 
na třetí a další dítě

Počet měsíců ve' 
na druhé dítě

Počet měsíců ve výši 
na jedno dítě

46 Daňové zvýhodnění na vyživované dítě

47 Sleva na dani (částka z ř. 46, 
uplatněná maximálně do výše na ř. 45)

49 Daňový bonus (ř. 46 - ř. 47)
50 Úhrn vyplacených měsíčních daňových 

bonusu podle § 35d zákona (vč. doplatku)

6. ODDÍL - Placeni dané

Potvrzení o zdanitelných příjmech ze závislé činnosti a o sražených zálohách na daň a daňovém zvýhodnění za příslušné zdaňovací 
období a Potvrzení o vyplacených příjmech a sražené dani, a to od všech zaměstnavatelů podle § 38j odst. 3 zákona

52 Úhrn sražených záloh na daň z příjmů ze závislé činnosti (po slevách na dani)

53 Sražená daň podle § 36 odst. 7 zákona 54 Sražená daň podle § 36 odst. 8 zákona

55 Zbývá doplatit (ř. 48 - ř. 51 - ř. 52 - ř. 53 - ř. 54): (+) zbývá doplatit, (-) zaplaceno více

Přílohy DAP (ve sloupci uveďte počet listů příloh):

Potvrzení předškolního zařízení o výši výdajů vynaložených za umístění vyživovaného dítěte

Potvrzení výše příjmů od zahraničního správce dané

Doklad o poskytnutém bezúplatném plnění (daru)

Potvrzení o poskytnutém úvěru na bytové potřeby a o výši zaplacených úroků z tohoto úvěru

Potvrzení o zaplacených příspěvcích na penzijní připojištění, penzijní pojištění, doplňkové penzijní spoření nebo pojistném na 
soukromé životní pojištění

Potvrzení zaměstnavatele druhého z poplatníků pro uplatnění nároku na daňové zvýhodnění

Potvrzení o úhradě za zkoušky ověřující výsledky dalšího vzdělávání a další přílohy výše neuvedené 

Počet listů příloh celkem

2


