
 

EKHO NYILATKOZAT 

 

A kifizetőtől származó bevétel adóelőlegének /járulékának megállapításához a 2017. évben 

 

Alulírott ……………………………………………….nyilatkozom, hogy a 2017-es adóévben 

Önök által számomra kifizetendő jövedelmek, díjak tekintetében az egyszerűsített 

közteherviselési hozzájárulásról (EKHO)szóló 2005. évi CXX. törvény szerint kívánom adó- 

és –járulékfizetési kötelezettségemet teljesíteni. 

 

Neve:…………………………………………………………………………. 

Születéskori név……………………………………………………………… 

Anyja neve:…………………………………………………………………… 

Születési helye, ideje:………………………………………………………… 

Lakcíme:……………………………………………………………………… 

Bankszámla száma:…………………………………………………………… 

 

Bejelentem, hogy (a megfelelő jelölendő) 

 

Ezen ekhós tevékenységem FEOR-08 2717 szerinti sporttevékenységnek minősül, 

és rendelkezem a tevékenység gyakorlásához szükséges képesítéssel.  

 

 

     Jelenleg nyugdíjas vagyok, nyugdíjamat nem szüneteltetem és  

         2017 évben legalább 183 napra részesülök nyugdíjban  

 

         Rendelkezem olyan jogviszonnyal (munkaviszony, tagi jogviszony, vállalkozói  

                    jogviszony….), mely keretén belül legalább a minimálbér alapján TB járulékot  

                    fizetnek utánam 

 

     Magánnyugdíjpénztár tagja vagyok               igen                            nem 

     Magánnyugdíjpénztár neve:………………………………………….. 

          Tagsági okirat kelte: …………………………………………………. 

          Tagsági azonosító: …………………………………………………... 

 

          Vállalkozóként, eseti megbízottként, a kifizetőt és a jövedelmemet terhelő  

                     EKHO megállapítását, bevallását és megfizetését átvállalom a kifizetőtől.  

 

Nyilatkozatom visszavonásig érvényes, illetve a törvényi kizáró feltételek  

bekövetkeztéig érvényes. 

 

 

…..…………, 2017 év…………… hónap……nap 

 

 

                                                           

 

                     …………………………………. 

                                                                                      A nyilatkozattevő aláírása 

 

          

          

 


