
*        - alusta trükkimist reale  
*  ☐ - märgista vastus vajutades ruudule 
 

AVALDUS TULUMAKSUVABASTUSE KASUTAMISE KOHTA 

1. MINU KUI TAOTLEJA ANDMED: 

Eesnimi       

Perekonnanimi       

Isikukood       

E-posti aadress       

Kontakttelefon       

Postiaadress  
(tänav, maja, korter) (linn/asula) (maakond) (indeks) 

 
2. SEADUSLIKU ESINDAJA ANDMED: 

Eesnimi       

Perekonnanimi       

Isikukood       

E-posti aadress       

Kontakttelefon       

Postiaadress  
(tänav, maja, korter) (linn/asula) (maakond) (indeks) 

 
3. MINU MAKSUVABA TULU KASUTAMINE: 

VANADUSPENSIONIEALINE: 

Kui Te OLETE vanaduspensioniealine või SAATE vanaduspensioniealiseks käesoleva kalendriaasta jooksul,  
on Sotsiaalkindlustusametil kohustus automaatselt arvestada Teie pensionilt maha kalendrikuus maksuvaba summas 776 eurot. 
☐  Soovin kasutada tulumaksuvabastuse ülejääki teiste Sotsiaalkindlustusameti poolt makstavate hüvitiste osas alates 

      kuust  20     .a 
 

TÖÖEALINE: 

Kui Te EI OLE vanaduspensioniealine või EI SAA vanaduspensioniealiseks käesoleva kalendriaasta jooksul,  
on Teil õigus otsustada, millises summas peab Sotsiaalkindlustusamet Teile makstavatelt hüvitistelt kinni tulumaksuvaba summa.  
Palun minule Sotsiaalkindlustusameti poolt makstavatele ja tulumaksuga maksustatavatele toetustele: 

☐ arvestada maksuvaba tulu maksimaalses määras (700 € kalendrikuus) alates       kuust  20     .a 

☐  arvestada maksuvaba tulu summas       €  (maksuvaba tulu vahemik 0,01- 699,99 € kalendrikuus)  
alates       kuust  20     .a  

☐   mitte arvestada maksuvaba tulu  

 
 

4. AVALDUSE ESITAMISE KUUPÄEV JA ALLKIRI:   
 

      .       . 20      a        Minu, st taotleja allkiri:       

Seadusliku esindaja allkiri:       

☐ Taotleja või taotleja seaduslik esindaja on allkirjastanud avalduse digitaalselt 

 


