‘ Finan¢ni urad FinanzOnline, nas servis za Vas! Prejemni Zig |

Priloga L 1k za 2017 kobrazcuL1aliE 1

* neobdavcenega zneska za otroke (tocka 3),
+ odbitnega zneska za placevalce preZivnine (tocka 4),
¢ izredne obremenitve za otroke (tocka 5)
« ali za naknadno obdavcitev dodatka delodajalca za varstvo otrok (tocka 6).
Prosimo, da za vsakega otroka izpolnite posebno prilogo L 1k. A
Davcne informacije najdete v publikaciji Steuerbuch 2018 (www.bmf.gv.at, Publikationen) ali jih dobite pri Vasem fin. m uradu.
Obrazec se bere strojno. Prosimo, da ga izpolnite izklju¢no V TISKANIH CRKAH ter s &rnim ali modrim pisalom. e navedite v
EURIH in centih. Prosimo, da vloZite samo originalne obrazce, ker stroj kopij ne bere. Prav tako strojno ni mogoé ti vpisov zunaj
predvidenih polj.
Obvezno izpolnite krepko tiskana polja/okvircke. o Ustrezno prekriZajte.
1. Osebni podatki vlagateljice/vlagatelja
1.1 10-mestna Stevilka socialnega 1.2 Stevilka davénega racuna 1.3 D
zavarovanja, zapisana na e-kartici 1) &t. finan¢nega urada — davéna &. 2) e
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3. Neobdavceni znesek za ot g> )
3.1 Neobdavceni znesek za otrok: Qri Vi gospodinjstvu (¢l. 106 odst. 1 ZoD 1988) D 440 eurov D 300 eurov
3.2 Neobdavceni znesek za &a, ieiivi v istem gospodinjstvu (Cl. 106 odst. 2 ZoD 1988) D 300 eurov
4. Placila prezi
4 Zacetek Konec
4.1 Odbitni k z evalce prezivnine za otroka, ki ne Zivi v istem gospodinjstvu
- in za katerega se avedenem obdobju placeval(a) zakonito prezivnino (alimente) v do 2017
o obdabfy Q
>
o e
"‘é ta pIa%’preiivnine za otroka, ki stalno biva v tujini (zunaj EU, EGS in
e vice) in za katerega mi odbitni znesek za placevalce preZivnine ali za otroke ne pripada
2 O
§ Q Zaletek Konec
do 2017
g Obdobje plaCevanja prezivnine
i
W 1) Tuvpisite vaso 10-mestno Stevilko zavarovanja pri avstrijskem nosilcu socialnega zavarovanja.
“_‘E 2)  Je treba izpolniti samo, Ce se ta priloga oddaja k obrazcu E 1.
3§ 3) Otrok v davénem smislu je samo otrok za katerega je vasa partnerka/partner za vsaj sedem mesecev v letu podaljSanja prejemal
%ezt druZinski dodatek ali za katerega vam je za vsaj sedem mesecev pripadalo placilo prezivnine (2. odst. 106. ¢lena).
uz 4) Davcna olajSava za otroka znasa 440,00 eur, Ce jo za otroka uveljavija samo viagateljica/vlagatelj (in ne tudi partnerka/partner)
2o in Ce za tega otroka nobeni osebi, ki je dolZzna placati preZivnino, ne pripada davcna olajsava za otroka v visini 300,00 evrov.
ai Davcna olajsava za otroka znasa 300,00 eur, Ce jo za istega otroka uveljavlja samo partnerica/partner viagateljice/viagatelja ali

Ce za tega otroka osebi, ki je dolzna plalati preZivnino, pripada davéna olajsava za otroka v visini 300,00 evrov.
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‘ 5. Izredne obremenitve

5.1 Izdatki za varstvo otrok (brez stroskov za poklicno izobraZzevanje zunaj kraja prebivalis¢a)
(Navedite znesek, ki ste ga dejansko placali, t. j. od katerega ste odsteli morebitne

davka oproséene dodatke)

5.2 Izredna obremenitev zaradi neinvalidnega otroka (npr. stroski zaradi bolezni)
(odstejte nadomestila za te stroske)

5.3 Stroske nosim v obsegu (%)
(zadeva tocki 5.4 in 5.5)

%

5.4 Uveljavljam pavsalni znesek za izobraZevanje otrok zunaj kraja prebivalisca Stevilo mesecev

5.4.1 Trajanje izobraZevanja zunaj kraja prebivalis¢a

Postna Stevilka Drzava 5)

5.5 Podatki o invalidnosti otroka Q
i

5.5.1 Uveljavljam pavsalni prosti znesek za invalide (Clen 35 odst. 3) (pogoj: stopnja Stopnj @
invalidnosti najmanj 25%, ne prejemate denarne pomoci za oskrbo, ne povisanega %

invalidnosti (Pazite: Pod tockama 5.5.4 in 5.5.8 ne sme biti vpisa)

5.5.2 Uveljavljam pavsalni prosti znesek za dietno prehrano zaradi

Z: sladkorne bolezni, tuberkuloze, celiakije, aidsa D Z 00 ‘&
G: obolenja ZolCa, jeter ali ledvic D G 0‘, o

M: obolenja Zelodca ali druge notranje bolezni D M

5.5.3 Uveljavljam pavsalni prosti znesek 262 evrov mese¢no za mocno iny, ga Zadetek
za katerega prejemamo povisan druzinski dodatek. Pod tocko 5.5 ve&

dejanskih stroskov. o
O

druZinskega dodatka) in pod tocko 5.5.8 ne uveljavljam dejanskih stroskov zaradi :§‘ s@
g

Konec

5.4.2 Podatki o kraju izobraZevanja & * o

2017

(Pazite: Pod tockama 5.5.1 in 5.5.7 ne sme biti vpisa)
5.5.4 MeseCno prejemam denarno pomoc za nego v znesku * \0

b Zacetek

Obdobje, v katerem sem prejemal(a) d on nego do

Konec

2017

5.5.5 Solnina za posebno (oskrbovala@o o¢nico za invalide

5.5.6 Neredni stroski za pripom vali zicek, slusni aparat, pripomocek slepih idr)

ter stroski zdravIJen]a oski vn|ka zdravila)
(odstejte morebiti c:l troskov)

(odstejte itna la za nego; pazite: Pod tockama 5.5.1 in 5.5.3

5.5.7 Namesto pavsalnﬂﬁrostn? ov (5.5.1 ali 5.5.3) uveljavljam dejanske stroske

ne sme biti ) (

v dodatka delodajalca za varstvo otrok

avan kot davka oproscen.)

vpiSite mednarodno registracijo za motorna vozila. VpiSite samo, Ce kraj izobraZzevanja ni v Avstriji.

6) Na voljo je invalidska izkaznica o stopnji invalidnosti in na zahtevo jo je mogoce predloZiti financnemu uradu.

Zagotavljam, da sem vpisal(a) vse podatke po najboljSi vednosti in vesti pravilno in popolno (upostevajte obvezna polja!). Znano mi je, da so

nepopolni ali nepravilni podatki kaznivi.

OPOZORILO: Prosimo, da ne posiljate originalnih dokumentov/potrdil, ker se vsa pisanja po elektronskem shranjenju v skladu z
dolocili o varstvu podatkov unicijo! Vendar pa jih shranite najmanj 7 let, saj jih financni urad obcasno preverja.

Se enostavneje lahko to napoved vloZite brezpapirno preko spleta www.bmf.gv.at (FinanzOnline).

FinanzOnline vam je na voljo brezplacno in 24 ur na dan, zanj ne potrebujete posebne programske opreme.

Davéno zastopanje (naziv, naslov, stevilka telefona/faksa)

Datum, podpis
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