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Přiznání ke zdanění zaměstnankyně/zaměstnance pro rok 2015
Pro získání dalších informací se prosím řiďte nápovědou k vyplnění L 2. Pro uplatnění daňových úlev na děti použijte prosím pro každé 
dítě vlastní přílohu L 1k.
Informace o daních naleznete v Přehledu daní 2016 (www.bmf.gv.at, Publikace) nebo je obdržíte od finančního úřadu. Tento formulář 
je zpracováván strojově, proto jej vyplňujte čitelně HŮLKOVÝM PÍSMEM a výhradně černým nebo modrým inkoustem. 
Částky uvádějte v EURECH a centech (vždy zarovnaně k pravému okraji). Podávejte zásadně originál formuláře, neboť kopie 
jsou strojověnečitelné. Nepište mimo vyznačená pole, neboť přesahující text rovněž nelze strojově přečíst. 

Zvýrazněná pole/zaškrtávací políčka je nutno vždy vyplnit.  	 Odpovídající údaj prosím zaškrtněte.

Finančnímu úřadu Podací značkaFinanzOnline, naše služby pro Vás!

2015

1)	 Zde prosím zadejte úplné 10místné číslo pojistky přidělené rakouským nositelem sociálního pojištění.
2)	 Manželka/manžel, družka/druh a registrovaná partnerka/registrovaný partner jsou dále označováni jednotně - pokud není uvedeno  
	 jinak - jako „partnerka/partner‟.
3)	 Zadejte prosím mezinárodní poznávací značku vozidla. Vyplňte pouze tehdy, nenachází-li se Vaše současné bydliště v Rakousku.

1.	 Osobní údaje
1.1	 RODNÉ PŘÍJMENÍ nebo PŘÍJMENÍ (HŮLKOVÝM PÍSMEM)

1.2	 JMÉNO (HŮLKOVÝM PÍSMEM) 	 1.3 	 AKADEMICKÝ TITUL (HŮLKOVÝM PÍSMEM)

1.4   10místné číslo sociálního pojištění viz karta	
	 e-card 1)	       1.5    Pohlaví  

             
    mužské          ženské

1.7	 Rodinný stav k 31.12.2015 (zaškrtněte prosím jen jedno výběrové políčko) 2)
 	 od (u svobodných není datum třeba uvádět)

 	 vdaná či ženatý/žijící v registrovaném partnerství 	  	 žijící v poměru druha a družky 
	 D D M M R R R R

 	 svobodná/ý 	  	 žijící trvale odloučeně 	  	 rozvedená/ý 	  	 vdova/vdovec

2.	 Adresa současného bydliště
2.1	 ULICE (HŮLKOVÝM PÍSMEM)

2.2	 Číslo domu  	 2.3	 Podlaží	 2.4 	 Číslo dveří 	 2.5 	 Země 3) 

2.6	 MÍSTO (HŮLKOVÝM PÍSMEM)

2.7	 Poštovní směrovací číslo	 2.8	 Telefonní číslo

3.	 Partnerka/partner 2)

3.1	 RODNÉ PŘÍJMENÍ nebo PŘÍJMENÍ (HŮLKOVÝM PÍSMEM)

3.2	 JMÉNO (HŮLKOVÝM PÍSMEM) 	 3.3 	 AKADEMICKÝ TITUL (HŮLKOVÝM PÍSMEM)

3.4	 10místné číslo sociálního pojištění viz karta       3.5   Datum narození (vyplňte v každém případě, 
        	e-card 1)                                                                               neexistuje-li číslo sociálního pojištění)

D D M M R R R R

w
w

w
.b

m
f.g

v.
at

1.6   Datum narození (vyplňte v každém 
případě, neexistuje-li číslo sociálního 
pojištění)

D D M M R R R R
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4.	 Tuzemské zaměstnavatelky/tuzemští zaměstnavatelé/tuzemské instituce vyplácející důchod

4.1	
Počet tuzemských subjektů vyplácejících mzdu nebo důchod (ke zjištění přesného počtu viz nápovědu pro vyplnění L2)
Upozornění: Nemáte-li k vykázání žádné příjmy, udejte prosím hodnotu 0 (nula).

4.2	   Výše příjmů, jež jsou na základě mezinárodního úmluv osvobozené od
       daně (např. OSN, UNIDO) 725

Pro příjmy ze závislé pracovní činnosti bez srážek daně ze mzdy použijte prosím přílohu L 1i.

5.	 Odečitatelná částka pro samoživitele, odečitatelná částka pro svobodnou matku/svobodného otce

5.1	 	 Žádám o odečitatelnou částku pro samoživitele a prohlašuji, že moje partnerka/můj partner tuto částku neuplatňuje.

5.2	 	 Žádám o odečitatelnou částku pro svobodnou matku/svobodného otce.

Upozornění k bodu 5.1 a 5.2: Je vyžadováno pobírání rodinných přídavků na alespoň jedno dítě podle bodu 5.3.

5.3	
Počet dětí, na něž jsem já nebo moje partnerka/můj partner pobíral/a po dobu alespoň sedmi měsíců rodinné přídavky.
Pro uplatnění daňových úlev na děti použijte prosím pro každé dítě vlastní přílohu L 1k.

6.	 Výše příjmů manželky/manžela nebo registrované partnerky/registrovaného partnera 4)

6.1	 	 Prohlašuji, že roční příjmy mé manželky/mého manžela nebo mé registrované partnerky/mého registrovaného partnera nepřekročily  
		  6.000 Euro [V tomto případě náleží zvýšená částka na mimořádné výdaje s horní hranicí (9.2, 9.3), nižší spoluúčast při  
		  mimořádných životních nákladech (11.1 až 11.4) a výdaje manželce/manželovi nebo registrované partnerce/registrovanému  
		  partnerovi spojené s postižením (11.6 až 11.13)].

7.	 Zvýšená odečitatelná částka pro důchodce

7.1	 	 Žádám o zvýšenou odečitatelnou částku pro důchodce. (Předpoklady: Vlastní příjmy z důchodu nepřesahující 25.000 EUR, bez  
		  nároku na odečitatelné částky dle bodu 5, vdaná/ženatý nebo žijící v registrovaném partnerství - příjmy manželky/ manžela  
		  nebo registrované partnerky/registrovaného partnera nepřesahují 2.200 EUR ročně).

8.	 Příplatek za více dětí Vyplňte pouze tehdy, nepřesáhl-li (rodinný) příjem v r. 2015 částku 55.000 EUR.

8.1	 	 Žádám o příplatek za více dětí pro rok 2016, neboť jsem v roce 2015 přinejmenším přechodně pobíral/a rodinné přídavky  
		  na nejméně 3 děti.
8.2	 	 Prohlašuji, že jsem v roce 2015  pobíral/a přinejmenším přechodně rodinné přídavky na nejméně 3 děti, žil/a po dobu delší než 6  
		  měsíců v manželství, v partnerském soužití nebo v registrovaném partnerství a společný příjem nepřekročil částku 55.000 EUR.

9.	 Zvláštní výdaje (ke každému kódu prosím uvádějte pouze úhrnnou roční částku v eurech a centech)

9.1	 	 Žádám o dodatečnou zvýšenou částku na zvláštní výdaje (v případě alespoň 3 dětí).

9.2	 Úhrn veškerého pojistného a pojistných poplatků (dobrovolné zdravotní pojištění,  
	 úrazové pojištění, životní pojištění, zaopatření ovdovělých osob a sirotků a důchodové  
	 resp. pozůstalostní zabezpečení), příspěvků v rámci penzijního pojištění, dobrovolného  
	 připojištění v rámci zákonného penzijního pojištění 455

9.3	 Úhrn všech příspěvků, stejně jako splátek půjček a úroků, jež byly poskytnuty na  
	 vybudování a pořízení nebo na renovaci obytných prostor 456

9.4	 Dobrovolná pokračující pojištění a dokoupení doby pojištění v zákonném důchodovém  
	 pojištění, renty nebo trvalá břemena 450

9.5	 Závazné příspěvky příspěvky zákonem uznaným církvím a náboženským 
	 společnostem 458

9.6	 Peněžité dary dobročinným organizacím, podporovaným sdružením pořádajícím  
	 sbírky aj. 451

9.7	 Peněžité dary organizacím pro ochranu životního prostředí a útulkům pro zvířata 562

9.8	 Peněžité dary spolkům dobrovolných hasičů a zemským hasičským spolkům 563
9.9	 Dary podporovaným výzkumným a vzdělávacím zařízením, muzeím, Spolkovému  
	 památkovému úřadu, zastřešujícím sportovním svazům zdravotně postižených  
	 osob, Mezinárodní protikorupční akademii, aj. 459

9.10	 Náklady daňového poradenství 460

10.	 Náklady, odečitatelná částka/paušální příplatek pro dojíždějící do zaměstnání (kódy 718 a 916 vyplňte společně)

10.1	 Paušální příplatek pro dojíždějící do zaměstnání – skutečně náležející 
částka  za rok Vyplňte pouze tehdy,jestliže váš zaměstnavatel příplatek 
nezohlednil ve správné výši. Pro výpočet použijte kalkulačku pro dojíždění 
na www.bmf.gv.at/pendlerrechner/ 718

10.2	 Odčitatelná částka pro dojíždějící do zaměstnání – skutečně náležející  
	 částka za rok Vyplňte pouze tehdy,jestliže váš zaměstnavatel příplatek  
	 nezohlednil ve správné výši. Pro výpočet použijte kalkulačku pro dojíždění  
	 na www.bmf.gv.at/pendlerrechner/

916

4)	 Bod 6.1 zakřížkujte pouze tehdy, pokud není zakřížkován bod 5.1. 
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5) Zkrác. označ. profesní skupiny     6) Náhrady nákladů získané od zaměstnavatelky/zaměstnavatele (vyjma u zástupkyň/zástupců).

10.3	 Přesné označení Vaší profesní činnosti (např. kuchař, prodavačka; nepostačuje státní zaměstnanec, dělník)

Jestliže odpočet neproběhl již prostřednictvím zaměstnavatelky nebo zaměstnavatele, je na tomto místě nutno uvést následující 
náklady na získání a zajištění příjmů, jež se nezapočítávají do paušálu na náklady na získání a udržení příjmů ve výši 132 EUR ročně:

10.4	 Příspěvky odborové organizaci, jiné příspěvky profesním sdružením a zájmovým  
	 skupinám a samostatně zaplacené příspěvky na sociální pojištění (např. sociální  
	 pojištění živnostenského podnikání), vyjma příspěvku podnikové radě 717

10.5	 Povinné příspěvky na základě zaměstnání malého rozsahu, stejně jako povinné  
	 příspěvky za spolupojištěné členy rodiny 274

Zde se zadávají další náklady na získání a zajištění příjmů. Uveďte prosím vždy roční částku nákladů po odpočtu od daně 
osvobozených náhrad nebo úhrad. Činí-li náklady na získání a zajištění příjmu méně než 132 EUR ročně, není třeba nic zadávat.

10.6	 Pracovní pomůcky 
	 (u pořízených pomůcek nad 400 EUR pouze amortizace) 719
10.7	 Odborná literatura 
	 (nejedná se o všeobecné vzdělávací publikace jako naučné slovníky, 
	 encyklopedie, noviny atd.) 720

10.8	 Cestovní náklady 
	 (bez cestovních výdajů bydliště/pracoviště a cest zaměstnance k rodině) 721

10.9	 Náklady na zvýšení kvalifikace, na školení a na rekvalifikace 722

10.10	Náklady na cesty zaměstnance k rodině 300

10.11	Náklady na vedení zdvojené domácnosti 723

10.12	Ostatní náklady na získání a zajištění příjmů, jež nespadají pod body 9.6 až 9.11  
	 (např. příspěvek podnikové radě) 724
10.13 Za účelem uplatnění paušálu pro určitou profesní skupinu prosím zadejte:

A: Umělec/umělkyně FM: Lesní dělníci/dělnice pracující s motorovou pilou HE: Domácí pracovníci/pracovnice
B: Divadelníci, filmoví herci/filmové herečky FO: Lesní dělníci/dělnice nepracující s motorovou pilou, V: Zástupci/zástupkyně
F: Televizní pracovníci lesníci/lesnice, profesionální lovčí zvěře v revírní službě P: Členové městského,
J: Novináři/novinářky HA: Domovníci/domovnice, pokud podléhají režimu obecního nebo místního
M: Hudebníci/hudebnice zákona o domovnících zastupitelstva

Povolání 5)		  Období výkonu činností: Začátek - konec  Náhrady nákladů 6)

D D M M do D D M M

D D M M do D D M M

11.	 Mimořádné životní náklady (ke každému kódu uvádějte prosím pouze úhrnnou roční částku v eurech a centech)
K uplatnění mimořádných životních nákladů týkajících se dětí použijte prosím přílohu/y L 1k.
Mimořádné životní náklady se spoluúčastí (po odečtení obdržených náhrad nebo 
odškodného)
11.1	 nemocenské náklady (včetně zubních náhrad) 730

11.2	 náklady pohřbu (nejsou-li kryty z pozůstalosti) 731

11.3	 náklady za lázně [po odpočtu poměrného podílu úspor domácího  
	 rozpočtu na stravování (plná penze) ve výši 5,23 EUR za den] 734

11.4	 Další mimořádné životní náklady, jež nespadají pod body 11.1 až 11.3. 735

Mimořádné životní náklady bez spoluúčasti

11.5	 Škody v důsledku živelních pohrom (po odpočtu obdržených náhrad nebo úhrad) 475

Zvýšené životní náklady pro osoby se 
zdravotnímpostižením 25 % nebo 
příjemcepříspěvku pro bezmocnost

Žadatel/ka Partner/ka podle bodu 5.1 nebo 6.1

11.6	 Číslo průkazu zdravotně postiženého
	 (je-li k dispozici)
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Žadatel/ka Partner/ka podle bodu 5.1 nebo 6.1

11.7	 Je žádáno o paušální nezdanitelnou částku za  
	 postižení (předpoklad: min. 25% postižení,  
	 nepobírání pečovatelského příspěvku) a  
	 nejsou uplatňovány žádné skutečné náklady  
	 kvůli postižení (kódy  439/418)

Stupeň postižení	

 %

Stupeň postižení	

 %

11.8	 Je žádáno o nezdanitelnou paušální částku za  
	 dietní stravování z důvodu
	 Z: cukrovky, tuberkulózy, celiakie, AIDS
	 G: chorob žlučníku, jater, ledvin
	 M: choroby žaludku, jiné vnitřní choroby

  Z

  G

  M

  Z

  G

  M

11.9	 Je pobírán pečovatelský příspěvek, příspěvek  
	 pro nevidomé nebo jiná péčí podmíněná dávka   
	 (Poznámka: při celoročním pobírání příspěvku  
	 nenáleží nezdanitelná paušální částka na  
	 postižení podle bodu 11.7) 

Začátek 	 Konec 

M M do M M 2015

Začátek 	 Konec 

M M do M M 2015

11.10.1	O paušální nezdanitelnou částku na osobní  
vozidlo bylo zažádáno z důvodu zjištěného  
omezení pohyblivosti

  ano   ano

11.10.2	O paušální nezdanitelnou částku na osobní vo-
zidlo bylo zažádáno z důvodu vlastnictví průkazu 
podle § 29b dopravního řádu z r. 1960

  ano   ano

11.11	 Prokázané náklady na taxislužbu využitou kvůli  
	 zdravotnímu postižení 

435 436

11.12	 Nepravidelné výdaje za pomocné prostředky  
	 (např. invalidní vozík, naslouchadlo, pomůcky  
	 pro nevidomé), jakož i náklady na léčebnou  
	 péči (např. lékařské náklady, léky) (Případně  
	 refundované náklady prosím odečtěte)

476 417

11.13	 Namísto paušálních nezdanitelných částek  
budou uplatňovány skutečné náklady (např. náklady 
za bydlení v domě s pečovatelskou službou,  případné  
péči podmíněné dávky a případnou úsporu 
nákladů na domácnost – 156,96 EUR měsíčně 
– prosím odečtěte). Pozor: Nesmí být vyplněn 
bod 11.7

439 418

12.	   Jsem majitelem průkazu oběti a/nebo úředního osvědčení na základě svého politického pronásledování v období let 1938 až 1945.

Datum, podpis

Daňové zastoupení (jméno/název, adresa, telefonní číslo/číslo faxu)

Prohlašuji, že jsem údaje uvedl na základě svého nejlepšího vědomí 
a svědomí správně a úplně (dbejte, prosím, na vyplnění povinných 
polí!). Jsem obeznámen se skutečností, že uvedení nesprávných nebo  
neúplných údajů je trestné.

DŮLEŽITÉ UPOZORNĚNÍ: Nezasílejte finančnímu úřadu žádné  
originály dokumentů/dokladů, neboť veškeré písemnost, 
doručené finančnímu úřadu, budou po zadání údajů do elektronického 
evidenčního systému skartovány v souladu se zákonem na ochranu 
dat! Originály však uschovejte pro přípaí kontroly po dobu nejméně 
7 let.

Připojte k tomuto přiznání, prosím, i přílohy přiznání, jež jsou ve Vašem případě vyžadovány:

  (zohledňujícíchděti)                                 Beilage L 1i (z.B. grenzüberschreitende Sachverhalte) ist angeschlossen
Počet přílohL 1k 

13.	 Bankverbindung (Ein gesonderter Rückzahlungsantrag ist nicht erforderlich, die Auszahlung erfolgt grundsätzlich von Amts wegen)

13.1   IBAN (vyplňte pouze, pokud jste svému finančnímu úřadu ještě neoznámili ŽÁDNÉ bankovní údaje nebo pokud se tyto údaje změnily)

13.2	 BIC (vyplňte pouze, pokud IBAN nezačíná AT)
Upozornění: Tyto kódy (BIC, IBAN) naleznete na svém výpisu z účtu a své 
platební kartě.

13.3	   Žádám o vyplacení v hotovosti

14.	 Výměr nezdanitelné částky

14.1	   Nepřeji si výměr nezdanitelné částky.

14.2	   Žádám o nižší výměr nezdanitelné částky v roční výši                                        449  
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