D O T A Z N Í K
pro zpracování daňového přiznání k dani z příjmů fyzických osob
za rok 2025


Jméno ____________________ Příjmení/Rodné ________________________ Titul __________

Rodné číslo _____________________ IČO ___________________ Číslo OP ________________

Bydliště:	Obec ____________________________   PSČ _________________
		
		Ulice ____________________________ Čp./Org. ______________

		Telefon __________________________ E-mail _______________________

UPLATNĚNÍ SLEVY na DANI:

A.	Pobíral jsem starobní důchod k 1.1.2025*	   	ANO      roční výše důchodu ________
								NE

B.	Pobíral jsem invalidní důchod v roce 2025*	ANO	NE

	- částečný invalidní důchod	ANO	za kalendářní měsíce ___________________________

	- plný invalidní důchod	ANO	za kalendářní měsíce ___________________________

C.	Jsem držitel průkazu ZTP-P*	ANO	NE	za kalendářní měsíce _______________

D.	Připravoval jsem se v roce 2025 na budoucí povolání studiem*	ANO 	NE
	- nutno doložit potvrzením školy		v kalendářních měsících __________________

E.	Manžel/ka	Příjmení __________________ Jméno ________________ Titul _________

			Rodné číslo _________________________

			Výše vlastních hrubých příjmů přesáhla 68 000,- Kč*	ANO	NE
                                    
			Počet kalendářních měsíců, po které žil ve společné domácnosti __________
                                    
                                   Počet kalendářních měsíců, po které ve společné domácnosti žilo
                                   dítě do tří let                                                                    __________________
  
Byl/a držitelem průkazu ZTP-P*		ANO	NE

F.	Uplatnění částky na vyživované dítě ve společné domácnosti*	ANO	NE
	- nutno doložit potvrzením druhého z manželů, že neuplatňuje	 tuto částku
            - u dítěte staršího 18 let – nutno doložit potvrzení o studiu
	Příjmení a jméno
	Rodné číslo
	Počet měsíců
	Dítě ZTP-P měsíce

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



UPLATNĚNÍ  NEZDANITELNÝCH  ČÁSTEK :

A.	V roce 2025 jsem měl úvěr ze stavebního spoření, hypoteční nebo jiný úvěr na bydlení 
	Nutno doložit smlouvou a potvrzením o výši zaplacených úroků *
											ANO	NE


B.	V roce 2025 jsem poskytl dar, který není v účetnictví či evidenci *	ANO	NE
	(např. odběr krve, popř. jiný dar doložený smlouvou a potvrzením platby)


C.	Mám uzavřenu smlouvu o penzijním připojištění *			ANO	NE
	- nutno doložit potvrzením penzijního fondu	


D.	Mám uzavřenu smlouvu na životní pojištění *				ANO	NE
	- nutno doložit smlouvou a potvrzením pojišťovny o výši příspěvků



DALŠÍ ÚDAJE:


Datum zahájení podnikání _________________ Datum ukončení podnikání ________________

Přerušení podnikatelské činnosti: od ________________ do ___________________

Převažující předmět podnikání ______________________________________________________

Adresa hlavní provozovny _________________________________________________________

Adresa vedlejší provozovny ________________________________________________________



Průměrný roční přepočtený stav zaměstnanců (doložit potvrzeními):

- se změněnou pracovní schopností ________________________________

- se změněnou pracovní schopností s těžším zdravotním postižením ______________________



Vyplacené mzdové prostředky za rok 2025 : ________________________




V roce 2025 jsem měl tyto níže uvedené příjmy (nutno doložit doklady) :

1.	Příjmy ze závislé činnosti nezdaněné srážkovou daní *		ANO	NE

2.	Příjmy z podnikání a jiné výdělečné činnosti *			ANO	NE

3.	Příjmy z kapitálového majetku *					ANO	NE

4.	Příjmy z pronájmu *							ANO	NE

5.	Ostatní příjmy *							ANO	NE
1. jedná se zejména o prodej automobilu do 1 roku po nabytí vlastnictví
1. prodej majetku, který byl v podnikání, do 5 let po jeho vyřazení z majetku
1. prodej nemovitosti, pokud není osvobozena od daně z příjmů
1. prodej cenných papírů, kryptoměn
1. prodej majetku na základě smlouvy o smlouvě budoucí
1. ostatní prodeje
1. dary

6.	Příjmy plynoucí ze zahraničí a podléhající zdanění v ČR *		ANO	NE

7.	Příjmy společníka v.o.s. (přiložit rozdělení HV) *			ANO	NE
1. nutno uvést IČO společnosti

8.	Příjem účastníka sdružení fyzických osob *				ANO	NE
	- nutno přiložit rozdělení HV či podílu na příjmech a výdajích



Rozdělení základu daně na spolupracující osoby
žijící se mnou ve společné domácnosti *				ANO	NE
(spolupracující osoba musí vyplnit tento dotazník a předložit příslušná potvrzení)


Další sdělení:

Ke zpracování daňového přiznání předložte přehledy o zaplacených zálohách za rok 2025 od OSSZ (generuje se po přihlášení na tomto odkazem ePortál ČSSZ (cssz.cz) v záložce Pro OSVČ a příslušné zdravotní pojišťovny (měl by dorazit do Vaší datové schránky).

Dotazník je určen účetní kanceláři ke zpracování „Přiznání k dani z příjmů fyzických osob za zdaňovací období rok 2025“ za mou osobu. Prohlašuji, že shora uvedené údaje jsou úplné, správné a pravdivé, na důkaz připojuji vlastnoruční podpis.

V __________________ dne ______________ 2026              

                                                                                                       _______________________
									         podpis 
