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Vážená paní kolegyně, vážený pane kolego,
dovolujeme si Vás pozvat na vzdělávací akci č. 1-00-1-02, která je určena všem zájemcům o tuto problematiku

Novinky v zákoně o dani z příjmů a zákoně o nemocenském
pojištění pro příspěvkové organizace - webinář

• Termín a místo konání:
24. září 2024, 9:00 - 12:00 hodin, online

• Obsah: Od 1.1.2024 v návaznosti na konsolidační balíček začaly platit i novely k zákonu o dani z příjmů. Mnoho z nich má vliv i na
příspěvkové organizace. Nejen, že se změnil pohled na FKSP, ale došlo i ke změnám u daňových bonusů pro zaměstnance z pohledu
daně z příjmů, byly zrušeny některé slevy ze základu daně atd. V rámci konsolidačního balíčku byla schválena i změna zákona o
nemocenském pojištění od 1. 7. 2024.

• Lektor: Bc. Lenka Vídeňská
• Garant programu: Bc. Lucie Valášková, DiS.
• Účastnický poplatek: Účastnický poplatek ve výši 900 Kč bude uhrazen na základě vystavené faktury, která bude zaslána po usku-

tečnění akce na e-mail školy. V případě jakýchkoliv specifických požadavků na platbu pište na email herman@kkivi.cz.
• Uzávěrka přihlášek: 17. září 2024
• Program není akreditován MŠMT.

Zařazení na akci nepotvrzujeme - pokud zájemci neobdrží další sdělení, je závazně počítáno s jejich účastí!

Závazná přihláška na vzdělávací akci číslo 1-00-1-02
Novinky v zákoně o dani z příjmů a zákoně o nemocenském pojištění pro příspěvkové organizace - webinář

Termín akce: 24. září 2024

Jméno a příjmení, titul: Datum a místo narození:

Název školy (vč. PSČ): IČO školy: Telefon, E-mail:

Adresa bydliště (vč. PSČ): Telefon, E-mail:

Způsob platby: a) v hotovosti b) bankovní převod (předem) c) fakturace (předem)

• Pokud nevyplníte datum narození, riskujete, že nebude správně identifikována Vaše platba
• Potvrzujeme, že jsme se seznámili s platnými Podmínkami pro přihlašování a účast na vzdělávacích programech a souhlasíme s nimi. Bereme zejména na vědomí, že jsme v
případě neúčasti nebo zrušení přihlášky po uzávěrce povinni uhradit stanovený účastnický poplatek v plné výši.
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Souhlas vedení školy (podpis, razítko): Podpis přihlášeného:


