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Vyhlasenie o ochrane tdajov na bmf.gv.at/datenschutz
alebo na papieri na vsetkych financnych a colnych tradoch

Tip: Toto priznanie mozete vyplnit’ a dorucit’
aj v bezpapierovej forme prostrednictvom
FinanzOnline (bmf.gv.at) — 24 hodin denne
a bez Specialneho softvéru.

Zaznam o prijati |

Priloha L 1ab za rok 2019
k formularu L 1 alebo E 1 pre mimoriadne naklady

Ako tento formular vypinite spravne?
- Vsetky udaje musia byt pravdivé

- Vyplriajte VELKYMI PISMENAMI a iba &iernou alebo modrou - Body, ktoré su prihodné, oznacte krizikom

farbou - Udaje v polickach s Ciastkami iba v eurdch a eurocentoch

Doplriujice informacie najdete taktiezZ v Dariovej knihe 2020 (Steuerbuch 2020) - (bmf.gv.at) a v pomocnikovi

- Hrubo orédmované poli¢ka musite vyplnit' v kazdom pripade

friani L 2

1. Informacie o osobe
) g . o 1.2 Cislo Gi&tu pre odvody
1.1 10 miestne Cislo socialneho poistenia podia  Cislo finanéného Uradu — danové identifikainé
e-card (elektronicka karta zdravotného poistenia)  ¢&islo 1)
2. Mimoriadne naklady (v kazdom identifikatnom &isle uvedte iba celkovii roénd
Na uplatnenie mimoriadnych nédkladov na deti pouZite pre kaZzdé jedno dieta prilohu
Mimoriadne naklady so spoluticast'ou (odratajlc ziskané nahrady alebo
Uhrady)
2.1 Vydavky spojené s ochorenim (vratane zubnych protéz)
2.2 Naklady na pohreb (pokial'nie su kryté: aktivami z dedi¢stva, plnenim poistié
od dane oslobodenymi néhradami zamestnavatelky/zamestnavatela, p
majetku v priebehu poslednych 7 rokov pred umrtim)
)
-
(@) I; 2.3 Vydavky spojené s kupelnou lie¢bou po odpocte alikvotnej Us, dglivﬂ m
>5 S rozpocte na stravu (piné penzia) vo vyske 5,23 EUR na 734
R O A
eo ¢ mimoriadne na G R\ A\ 735
o5 2.4  Ostatné mimoriadne naklady, nespadajlce pod 2.1@z2.3 9
TR
Sl ——— _—
1T Z\ Mimoriadne naklady bez spoluticasti
C|_3 g 2.5  Skody spdsobené katastrofami (odratajti € nah lebo Uhrady) 475
C|_) g Mimoriadne naklady od stupna p Q
25 % alebo v pripade poberania pri: datel'ka/Ziadatel' Partner/ka 2
opatrovanie
2.6  Ziadam o nezdanitelnt Ciastk C
(predpoklad: min. 25% Posti Stupef: postihnutia 3 Stupefi postihnutia 3)
poberanie prispe opatr
neuplatiujem si & ut o
spdsobené posti identifj & Cisla 439/ % Yo
418) o ‘
2.7 Ziadam o nu giezdanitelnd Ciastku na | [ cukrovka, tuberkuldza, celiakia, AIDS| | | Cukrovka, tuberkuléza, celiakia, AIDS
- diétnu s kvoli e‘UJuceJ chorobe:

3 chorenie ZI¢nika, peCene, oblitie chorenie ZI¢nika, peCene, oblitie
2 ‘ ) Och ie ZICnik; ¢ bliciek Och ie ZICnik: ¢ bliciek
: > orene ke o Ochoreie ke pe
= ) \ D iné vnutorné ochorenie D iné vnatorné ochorenie
£ \N (zalldok, srdce) (zal(dok, srdce)

’zober’ pevok na opatrovanie, slepecky y. . \. .
@ pri alebo inll penaznu davku podmienenu Zadiatok Koniec Zaciatok Koniec
Q anim (Oznamenie: Pri celorocnom
rani neprindlezi podla bodu 2.6 do 2019 do 2019

£ zdanitelha Ciastka za postihnutie)
= -
= 2.9.1 Ziadam o pauSalnu nezdanitelnd Ciastku pre . .
9 motorové vozidlo prihldsené na postihnutt | | éno | | ano
k% osobu. Existuje obmedzenie mobility.
= 2.9.2 Ziadam o pausalnu nezdanitelnti &iastku pre
g ¢ motorové vozidlo prihldsené na postihnutd . .
0 8 osobu. K dispozicii je preukaz podla § 29b D ano D ano
_g c StVO 1960 (pravidiel cestnej premavky 1960).
c ©

(o} ’
,g L 1 Akide o prilohu k formuldru L 1 nemusite vyplriat policko 1.2.

s
Vi

2) partnerkou/partnerom je manzelka/manZzel, registrovand partnerka/registrovany partner. Dalej druZky/druhovia s miniméine
Jjednym dietatom, za ktoré boli minimélne sedem mesiacom poberané rodinné pridavky (§ 106 ods. 3 zakona o dani z prijmov
EStG 1988). Dalej budu oznalované - ak nie je uvedené inak - ako ,partnerka/partner®.

3) Ak viastnite preukaz ZTP alebo rozhodnutie o kiasifikacii postihnutia, ktoré musite na vyzvu finanénej sprévy predioZit.
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‘ Mimoriadne naklady od stupna postihnutia .
25 9% alebo v pripade poberania prispevku na Ziadatel'ka/ziadatel' Partner/ka
opatrovanie

2.10 Na zaklade zisteného obmedzenia mobility

si uplatfiujem preukazatelné naklady za
taxisluzby, pri com nie je k dispozicii Ziadne
na postihnutt osobu prihlasené motorové vozidlo.

2.11 Uplatriujem si nepravidelné vydavky za pomocné
prostriedky, ako napriklad invalidny vozik, naCivaci
pristroj, pomocky pre nevidomych alebo naklady
za lie¢ebné procedury, ako st vydavky za lekara,
lieky.

Prijaté nahrady vydavkov som odpocital(a).

Skutoc¢né naklady na zaklade postihnutia Ziadatel'ka/Ziadatel’ Partnerka/partner e

2.12 Namiesto pausélnych nezdanitelnych ciastok o
za postihnutie si uplatiiujem skutocné vydavky,
ako napriklad naéklady za domov opatrovatel'skej/ 6
socialnej starostlivosti. Opatrovanim podmienené,
prijaté, penazné davky a podielové uspory v
domacom rozpocte v mesacnej vyske 156,96 eur
som odpocital(a).

Venujte pozornost nasledovnému: Ak si uplatriujete skutoéné néklady postihnutia, nesmiete v bod& 6,2.7
a 2.11 vykonat Ziadne zdznamy. V takomto pripade musite véetky poloZky vypoditat a vysledné sumy zapisat p
Pokial prinaleZia pausalne nezdanitelhé Ciastky za diétnu stravu alebo za motorové vozidlo z dévo &/ 7
podia § 29b StVO (pravidlé cestnej premavky), musite tieto hodnoty do vypoctu zapocitat. Pri
2020 (Steuerbuch 2020), alebo na bmf.gv.at/services/publikationen.

Originaly dokumentov a dokladov o

Pre pripadnt kontrolu si originaly dokumentov a dokladov uschovajte minima'/ge @rokO\/\@;/ajte nam s tymto priznanim Ziadne
@
-

Upozornenia
dodatocné podklady (ako dbkaz).

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky Udaje su pravdivé. Som si xedo alebo neuplné Udaje su trestne stihatelné.

Vyhlasenie o spravnosti a uplnosti ‘ 60 ) w\
e

Zastupca pre darové zalezitosti (meno a priezvisko/nazov, adre
telefonne/faxové Cislo)

Datum, podpis

-
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