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NYILATKOZAT

Haziorvos, védono vallalkozé helyi ipariizési adé mentesség megallapitasahoz

1./ Az ado6alany neve:

Székhely(cime):

Adoszam:

2./ Addév:

3./ A mentesség jogcime: A helyi adokrél sz6l6 1990. évi C. torvény 39/C. § (3) bekezdése, illetve
Egyek Nagykozség Onkormanyzata Képviselo-testiiletének 9/2020.(I11.26.) onkormanyzati
rendelet 1. §. alapjan.

4./ Nyilatkozom, hogy az ad6évben folytatott tevékenységem a helyi ipariizési adé mentesség
feltételének megfelelt.

,» Mentes a helyi ipartizési ado6 aldl az a haziorvos, védénd, fogorvos vallalkozo, akinek a vallalkozasi
szintli addalapja az ad6évben a 20 milli6 forintot nem haladja meg. Haziorvos, védénd vallalkozo: az a
vallalkozo, aki/amely - gazdalkodd szervezetként vagy egyéni vallalkozoként - kiilon jogszabaly
alapjan haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi alapellatasi vagy védonoéi tevékenységet végez és
nettd arbevételének legalabb 80%-a e tevékenység (tevékenységek) végzésére vonatkozo, a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezelovel kotott finanszirozasi szerzédés alapjan az Egészségbiztositasi

Alapbdl szarmazik.”
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