‘ Finanénému uUradu Zaznam o prijati |

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

Priloha L 1k pre r. 2019 k formularu L 1 alebo E 1 pre:

E e
g é ¢ rodinny bonus Plus (bod 3), bezpodmieneéne vyplnte - aj ked'ste on Ziadali uz u zamestnavatela/zamestnavatelky
2L o odpocitatel'nii polozku vyzivného (bod 4),
£ + mimoriadne naklady na deti (bod 5)
32 « dodatoéné zdanenie prispevku od zamestnavatela na opatrovanie deti (bod 6).
Sl
é\ ©  Ako tento formulr vyplnite spravne? - Hrubo orédmované policka musite vyplnit' v kaZdom pripade
€S - VSetky Udaje mysia byt pravdivé - Body, ktoré su prihodné, oznacte krizikom
ﬁ £ - Vyplriajte VELKYMI PISMENAMI a iba &iernou alebo modrou Doplriujice informdcie ndjdete taktieZ v Dario ihe 2020
‘; ’% farbou - Udaje v polickach s Ciastkami iba v eurach a eurocentoch  (Steuerbuch 2020) - (bmf.gv.at) a v pomocniko pliani L 2
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S5 1. Udaje o ziadatel'’ke/ziadatel'ovi
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0% ) . » o 1.2 Cislo uctu pre odvody 1.3 Datum na
&2 1.1 10 miestne Cislo socialneho poistenia podla  Cislo finanéného tradu — danové identifikatné  dispozicii &i & tenia,
£ © e-card (elektronicka karta zdravotného poistenia) ¢&slo 1) v kaz ipade )
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8 S 2. Udaje o diet'ati (pre kazdé jedno dieta treba vyplnit samostatnt prilo Q
L a ,
;% 2.1 RODNE PRIEZVISKO ALEBO PRIEZVISKO
2.2 MENO miestne C. socidlneho poistenia dietata
-
o5
20 a 2.4 Datum narodenia (ak nie je k dispozicii islo 2.5 Kéd eurd poistenia, 2.6 Stat bydliska
(_DI = socidlneho poistenia, v kaZdom pripade vypinit)  ak nie je'k i nia dietata 2)
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>8‘§ 3. Rodinny bonus Plus $ @
= 8 e Pri vyrubeni dane treba v kazdom prj iadat ‘o> rodinny bonus Plus, aj ked’ bol zohladneny uZ u zamestndvatela.
C|_3 & Inak méze dbjst' k nechcenému doplaca, Zete t aj o iné rozdelenie nez u zamestnavatela.
o e Rodinny bonus Plus méZete pre kaZd zohla ovo iba raz a zniZuje dan z prijmov maximalne na nulu.
e Ked'rodinny bonus Plus rozdelite, na to re kazdé jedno dieta si nemdZete v sume ndrokovat viac ako cely rodinny bonus
Plus. V opacnom pripade déjde neni ba polovice.
e Dohodnite sa s druhym rodi A alo privela a nedoslo k nechcenému doplacaniu.
e Prostrednictvom tejto prilo G6zete ‘0 rodinny bonus Plus, ak boli Vase rodinné pomery v roku 2019 nezmenené a stat
bydliska dietata sa v r nezm
- Bod 3.1. je smero a di Jje potrebné platit platby vyZivného (alimenty) - (napr. dieta v pripade pretrvévajiceho
manZelstva), aleb ieta, € treba platit platby vyZivného (alimenty), ale v roku 2019 Ziadne platby neprebehli.
- Bod 3.2. je s ﬁna dieta platit vyZivné, ktoré bolo pocas celého roka platené v pinej vyske.
e V pripadoch, kg% S d 3.1 alebo 3.2, alebo ak chcete poZiadat o rozdelenie 90 %/10 %, pouZite prilohu L 1k-bF.
= 3.1 V roku 201 T ijé alebo m6j manzel/partner neprijal resp.moja manzelka/partnerka neprijala za dieta Ziadne platby
> vyzivného (alim o L
S y _ | | PI
8 n y a ¥iadam o D polovicny D cely rodinny bonus Plus
_g %sp. moja manzelka/partnerka pobera rodinné pridavky a ziadam o D polovi¢ny D cely rodinny bonus Plus
atby vyzivného (alimenty) za cely rok 2019 platené v plnom rozsahu
Q‘ Prij om rodinné pridavky a vyZivné v pinej vyske a Ziadam o D polovi¢ny D cely rodinny bonus Plus
e (a) som platby vyzivného 3) v pinej vyske a Ziadam o D polovi¢ny D cely rodinny bonus Plus
= = 7 = oo, oo
= 4. Odpocitatel'na polozka vyzivnhého a vyzivné
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i 4.1 Odpocitatel'na polozka vyzivného na diet’a, ktoré nie je prisluSnikom domacnosti, na ktoré som platil(a) zakonom stanovené vyzivné
= (vyplinte vZdy obe policka s cCiastkami)
€ c Celkovo v roku 2019 zaplatené platby vyZivného: Vyska mesacnej povinnosti platenia vyzivného 4:
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1) Ak ide o prilohu k formuldru L 1, nemusite vypinit policko 1.2.

2)  Uvedte medzinarodnd registracnt znacku motorovych vozidiel prislusnej krajiny — napr. A pre Rakusko, D pre Nemecko, H pre Madarsko,
SK pre Slovensko, SLO pre Slovinsko

3) Bod 4.1 musite v kaZdom pripade vyplnit.

4)  Pri zmene mesacnej povinnosti platenia vyZzivného pocas roka uvedte priemernt hodnotu.
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‘ 4.2 Suma vyzivného na diet'a, ktoré sa neustale zdrzuje v zahranici
(mimo krajiny EU, Svajciarsko, Norsko, Lichtenstajnsko a Island),
a na ktoré neprislicha odpocitatel'na polozka vyzivného

. od do 2019
Casové obdobie vyZivného
5. Mimoriadne naklady na diet’a 5
5.1 Uplatriujem si mimoriadne naklady na dieta bez postihnutia
(napr. vydavky spojené s ochorenim) - odratajic nahrady a thrady
5.2 Znasam naklady za cezpol'né odborné vzdelavanie a pripravu na povolanie (bod 5.3) a
za postihnutie dietata (bod 5.4), a to vo vedl'a uvedenom percentudlnom rozsahu % :
5.3 Ziadam o pausal za cezpol'né odborné vzdelavanie a pripravu diet’ata na o
povolanie (pre znasanie nakladov pozri bod 5.2) 6 0’
5.3.1 Dizka cezpol'ného odborného vzdeldvania a pripravy na povolanie v mesiacoch 0 ‘
5.3.2 PoStové 5.3.3 Stét vzdelavania/ A ‘ o
smerovacie Cislo odbornej pripravy (medzi-
miesta vzdelavania/ narodna registracna znacka
odbornej pripravy motorovych vozidiel) 2)

5.4 Udaje tykajlice sa postihnutia diet'at'a (pre znsanie nakladov pozri bod 5.2)

zékona o dani z prijmov - EStG) Predpokiad: Min. 25% postihnutie, Ziadne poberanie

a v bode 5.4.7 sa neuplatruju Ziadne skutocné néklady kvoli postihnutiu
(Pozor: v bode 5.4.3 a 5.4.7 nesmiete vykonat Ziaden zapis)
i:e

5.4.2 Ziadam za dieta o pausalnu nezdanitel'nd Ciastku za diétnu stravu kvol
D Cukrovke, tuberkuldze, celiakii, AIDS

@,
@
D Ochoreniu Zl¢nika, peCene, obliciek 0\ | \
O Y
C i

D Ochoreniu Zalidka, inym vnUtornym ochoreniam 4
mg ne z

5.4.3 Ziadam o pau3élnu nezdanitelnt &iastku vo vyske 262 ¢
postihnuté diet’a, na ktoré sa poberaju zvysené rodinné pri
5.4.7 si neuplatfiujem Ziadne skutocné naklady.

(Pozor: V bode 5.4.1, 5.4.2 a 5.4.7 nesmiete od
5.4.4 Mesacné poberanie opatrovanim podmienenej
(Pri celoro¢nom poberani neprinaleZi p U 5.4, lanitelha Ciastka za
postihnutie) ‘
O , y

Casové obdobie opatrovanim pod

5.4.5 Skolné na osobitnt &k

5.4.1 Ziadam za dieta o paus$alnu nezdanitel'ni &iastku za postihnutie (§ 35 ods. 3 e

prispevku na opatrovanie, Ziadne poberanie zvysenych rodinnych pridavkov) 0 A

&

do

2019

do

2019

5.4.6 Nepravidelné vydav mo . invalidny vozik, naclvaci pristroj, pomocky
pre nevidomyc aklad ebné procedlry (napr. vydavky za lekara, lieky)
(Pripadné na V}?davko om odpocital/a)

5.4.7 Namiesto pausalnyc
uplatriuj swoéné 3 (pripadné opatrovanim podmienené penazné
davk Ipoéii ) Pozor: V bode 5.4.1, 5.4.2, 5.4.3, 5.4.5 alebo 5.4.6
ne: behnui n zapis). Pokial prisltichaju pausalne nezdanitelhé Ciastky,

Prgevok o tnavatela na opatrovanie deti bol pri vypocte dane zo mzdy nepravom
ponechany oslobodeny od dane. Prispevok treba dodatocne zdanit’ vo vyske

5) Iba na dieta, za ktoré ste Vy alebo Vasa manzZelka/partnerka, resp. Vas manZel/partner poberal(a) v zdariovacom roku miniméine 7 mesiacov
rodinné pridavky, alebo za ktoré VVam prislicha minimalne za 7 mesiacov odpocitatelha polozka vyZivného (§ 106 zakona o dani z prijmov -

EStG 1988). Bodu 5.3 sa to netyka.

Originaly dokumentov a dokladov: Pre pripadnu kontrolu si originaly dokumentov a dokladov uschovajte minimédlne na 7 rokov.

Nezasielajte nam s tymto priznanim Ziadne dodatocné podklady (ako dbkaz).
Vyhlasenie o spravnosti a tplnosti

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky Udaje su pravdivé. Som si vedomy/-a, Ze nespravne alebo nelpiné Udaje su trestne stihatelné.

Zastupca pre danové zalezitosti (meno a priezvisko/nazov, adresa,
telefonne/faxové Cislo)

Datum, podpis

L 1k-SK-2019
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