
 
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИМЕНЕНИИ ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ ПОДОХОДНОГО НАЛОГА 

 
1. ДАННЫЕ ЗАЯВИТЕЛЯ: 
 
Имя       

Фамилия       

Личный код       
Адрес электронной 
почты 

      

Контактный телефон       

Почтовый адрес       (улица)      (город/посёлок)        (уезд)       (индекс) 
 

2. ДАННЫЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ:  
 
Имя       

Фамилия       

Личный код       
Адрес электронной 
почты 

      

Контактный телефон       

Почтовый адрес       (улица)      (город/посёлок)        (уезд)       (индекс) 
 

3. ПРИМЕНЕНИЕ ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ ПОДОХОДНОГО НАЛОГА: 

ВЫ ДОСТИГЛИ ПЕНСИОННОГО ВОЗРАСТА: 

Если вы ДОСТИГЛИ пенсионного возраста или ДОСТИГНЕТЕ его в текущем году,  
то Департамент социального страхования обязан автоматически применять к вашей пенсии необлагаемую 
подоходным налогом сумму в размере 776 евро. 

☐  Хочу использовать остаток необлагаемой подоходным налогом суммы в отношении других выплат 
Департамента социального страхования начиная с      месяца  20     года. 

 

ВЫ НЕ ДОСТИГЛИ ПЕНСИОННОГО ВОЗРАСТА: 

Если вы НЕ ДОСТИГЛИ пенсионного возраста и НЕ ДОСТИГНЕТЕ его в текущем году,  
то вы в праве сами определить размер суммы, с которой Департамент социального страхования не будет 
удерживать подоходный налог с выплачиваемых вам компенсаций. 
При выплате мне компенсаций, которые облагаются подоходным налогом, прошу учитывать необлагаемую 
подоходным налогом сумму в размере: 

☐ 700 € в месяц (максимальный размер) начиная с       месяца  20     года. 

☐        €  (необлагаемая подоходным налогом сумма в пределах от 0,01 до 699,99 € в календарный месяц)  
начиная с       месяца  20     года.  

☐   Не учитывать необлагаемую подоходным налогом сумму  

 
4. ДАТА ПОДАЧИ ЗАЯВЛЕНИЯ И ПОДПИСЬ:   

 
      .       . 20      г.        Подпись заявителя ходатайства:       

 Подпись законного представителя:       

☐ Заявитель ходатайства или его законный представитель подписал заявление электронно-цифровой 
подписью 

 


