
Jméno, příjmení:

UČO:

Datum:

Datum:

Lékařská fakulta

Masarykova univerzita

číslo pracoviště:

Žádost o schválení úhrady                                                                

za nepovinné individuální členství

podpis tajemníka 

fakulty:

Žádost schválil:

výše členského poplatku                          

(uveďte též měnu)

frekvence platby                              

(jednorázově, ročně atp.)

Žadatel bere na vědomí, že částka individuálního členského příspěvku hrazeného zaměstnavatelem za 

zaměstnance představuje pro zaměstnance nepeněžní příjem dle § 6 odst. 1 písm. d) zákona č. 586/1992 

Sb., o daních z příjmů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen "ZDP"), jako příjem plynoucí v souvislosti s 

výkonem závislé činnosti, který je předmětem daně z příjmů podle § 3 odst. 2 ZDP. Příjem zaměstnance 

zdaňovaný daní z příjmů ze závislé činnosti bude tedy zvýšen o částku členského příspěvku včetně 

bankovního poplatku (nákladu na provedení platby členského příspěvku). Též bude z tohoto příjmu 

odvedeno sociální a zdravotní pojištění.

Zdůvodnění přínosu členství pro LF MU:

k rukám tajemníka fakulty

na vědomí EO LF MU

podpis žadatele:

Žadatel (zaměstnanec, který bude registrován jako člen)

Žádám o schválení členského příspěvku v 

organizaci ( uveďte organizaci):


