
 

 

Potvrzení o příjmu ze závislé činnosti dle § 6 odst. 6 
zákona č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění 

pozdějších předpisů 

1) Potvrzujeme, že pan/paní: .................................................................................    

    jméno a příjmení  (dále jako "zaměstnanec")  

 

    je zaměstnancem, statutárním zástupcem, společníkem společnosti*:   

 

.................................................................................. 

obchodní jméno společnosti   

................................................................................. 

sídlo společnosti  

.......................... ........................ 

IČ   DIČ  (dále jako "zaměstnavatel" )  

 

Popis závislé činnosti (ve smyslu § 6 odst. 1 zákona č. 586/1992): . ……………….………………………... 

         

…………………………………………………………………..……………………………………………….  

Datum vzniku závislé činnosti: …………………………. 

2)  Zaměstnavatel tímto prohlašuje, že svěřil zaměstnanci do služebního a soukromého užívaní osobní vůz výrobní 

značky ......................................................................................., SPZ/RZ ...................... .................................., a to na 

základě:* - pracovní smlouvy ze dne .................... 

- dodatku k pracovní smlouvě ze dne .................... 

- smlouvy o užívání vozidla pro soukromé a služební účely ze dne ........................ 
 

3) Zaměstnavatel dále prohlašuje, že je provozovatelem osobního vozu dle odst. 2), což dokládá kopií technického 

průkazu (TP) v příloze tohoto potvrzení. 

4) Zaměstnavatel potvrzuje, že zaměstnanci bylo / bude* na základě výše uvedených skutečností připočítáváno 

zaměstnavatelem v souladu s § 6 odst. 6 zákona č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění pozdějších předpisů, k 

základu daně z příjmů ze závislé činnosti*   1% 0,5% 0,25%  vstupní ceny vozu dle odst. 2), tj. měsíčně 

……………,…… Kč včetně DPH, a to od data ................................... alespoň po dobu platnosti parkovací karty 

vydávané podle zvláštního právního předpisu. 

Za zaměstnavatele prohlašuji, že uvedené údaje jsou úplné a pravdivé:  

Mzdový/á účetní:        Statutární zástupce:  

Datum   Datum 

Jméno, příjmení   Jméno, příjmení 

Podpis   Podpis 

 

 ........................................................... 

 razítko zaměstnavatele 

Přílohy: 

 

1. Kopie TP/osvědčení o registraci. 

2. Výpis z obchodního rejstříku. 

Poznámky: 

* - Vybrané se označí podtržením, políčko křížkem. 

Vyplněný formulář se doručí na: Plzeňské městské 

dopravní podniky, a. s., Zákaznické centrum, 

Denisovo nábřeží 12, 301 00 Plzeň. 


