‘ Financnej sprave Zaznam o prijati |
Tip: Toto priznanie mdzete vyplnit’

a dorucit aj v bezpapierovej
forme prostrednictvom FinanzOnline
(bmf.gv.at) — 24 hodin denne a bez
Specialneho softvéru.

Priloha L 1k-bF pre r. 2019 k formularu L 1 alebo E 1 pre rodinny bonus Plus
e v osobitnych pripadoch (bod 3)
e pri rozdeleni na 90 % / 10 % (bod 4)

Ako tento formular vyplnite spravne? - Body, ktoré su prihodné, oznacte krizikom

- VSetky udaje musia byt pravdivé Al sa ey Py S
- Vyplniajte VELKYMI PISMENAMI a iba &iernou alebo modrou E%’Z'_’:IJ_.?ES lgfsrgt: rg:)e‘,gfjﬂﬁiﬁleevf g%ofg;zzg_p vyglgzag)l
farbou - Udaje v polickach s Ciastkami iba v eurdch a eurocentoch (bmf.gv.at)

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

1. Udaje o Ziadatel'ke/Ziadatel'ovi

1.1 10 miestne cislo socidlneho poistenia 1.2 Cl'slo Gctu pre odvody *
podl'a e-card (elektronicka karta Cislo finan¢ného Uradu — danové ia,
zdravotného poistenia) identifikacné ¢islo 1)

2. Udaje o diet'ati (pre kazdé jedno dieta treba vypinit samostatnd prilohu L 1 )

2.1 RODNE PRIEZVISKO ALEBO PRIEZVISKO ‘&
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2.2 MENO 23310 miestne . socidlneho poistenia dietata

ot 2 |
>5 3 2.4 Datum narodenia (ak nie je k dispozicii Cislo “ zdravotného poistenia, ak nie je k dispozicii Cislo
= socidlneho poistenia, v kaZdom pripade vypinit)
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5 s 3. Rodinny bonus Plus v osobitnyc Sie vysvetlenia najdete v pomocnikovi pri vyplriani L 1k-bF-Eri)
C|_3 T, V roku 2019 pretrvavali osobitné pomery, 1 mesacné postdenie rodinného bonusu Plus:
(@) 8 e rozvod manzelov/partnerov v roku 201
Fa e vznik manZelstva alebo registrovan% nerstvd Vroku 2019
e vznik stZitia, ktoré v roku 2019 ti Sie a es ?
e zmena Statu bydliska dietata v r 19
o na dieta neboli platby vyZivné limenty) ly rok 2019 zaplatené v plnom rozsahu
e smrt' manZela/manZelky / partnera/pa y Viroku 2019
\ vzt'ah k dietat'u Ziadam o rodinny | & . b icka
bonus Plus diet'at'a 2)
2019 anzelom/manzelkou | Som platitel'om/platitel’kou Kasd
Mesiac . partnerom/partnerkou | vyZivného a mam narok na olovieny | GpIny v r?zagén
rodica s opravnenim na odpocitatel'ni polozku na P Y piny /‘)/ yf) it

rodinné pridavky vyzivné 3)
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QL 1 Akideo prilohu k formuldru L 1 nemusite vypiriat policko 1.2.

| | 2) Uvedte pre stat bydliska medzinarodnu registracnt znacku motorovych vozidiel tohto statu - napr. A pre Rakusko, D pre Nemecko,

H pre Madarsko, SK pre Slovensko, SLO pre Slovinsko
3) Vo formulari L 1 musite v kaZzdom pripade vypinit bod 4.1. Oznacte krizikom tie mesiace, v ktorych mate narok na odpoditatelht
polozku na vyzivné. Informdcie ndjdete v pomocnikovi pri vypliiani L 1k-bF-Erl v bode 12.

L 1k'bF'SK' 20 19 Spolkové ministerstvo financii — 12/2019 (vydanie 2019) L 1k-bF, strana 1, verzia zo diia 23.9.2019



‘ M&j vzt'ah k dietat'u z'a‘i',?,'.?u‘; :,‘:ﬂ's““y $tat bydliska |
diet'at’a 2

2019 . Som manzelom/manzelkou | Som platitel'om/platitel'’kou v
Mesiac som poberat'el om/ resp. partnerom/partnerkou | vyZivhého a mam narok na O v ka,zdom
poberatelkou rodica s opravnenim na odpocitatel'na polozku na polovicny | upiny pripade
rodinnych pridavkov ek e vyplnit
rodinné pridavky vyzivné
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August

D D D B I DX

September

Oktdéber

D D D Dy
D D D D

November

December D D D

4. Rozdelenie rodinného bonusu Plus pri platbe vydavkov na

Aby si osoba opravnena poberat rodinné pridavky alebo platitel/ka vyZivného,
vyZivné v r. 2019, mohl/a ndrokovat 90 % prislichajiceho rodinného bonus
e Rodicia Ziji oddelene.

o Ziadatel/ka zaplatil/zaplatila v roku 2019 na prislusné dieta viac a:?
o Dieta dria 1. janudra 2019 este nedovisilo 10. rok svojho Zivota (p

e Opatrovanie deti prebiehalo v zakonom Zzodpovedajicom za

kvalifikovanej osoby, vynimajuc prislusnikov domdacnosti. 0

Druhému rodicovi potom prislticha 10 % rodinného bonusu P/é é

4.1 Stat bydliska dietata 2 v 0
k 31. 12. 2019 mena ydliska pocas roka 2019

4.2 D Ziadam 0 90 % prisltichajticeho rodinn onusu potvrdzujem, Ze st splnené
vSetky uvedené predpoklady. V ro som z /a vydavky na opatrovanie za
dieta vo vyske, ktora je uved

ena vedla. e
43 | | Pprislicha mi 10 % rodin bsu Pl &toie si druhy rodi¢ narokuje 90 %.

Oznamenia =

Originaly dokumentov %&dow

Pre pripadnu kontrolu si origina d@&'ptov a dokladov uschovajte minimalne na 7 rokov. Nezasielajte nam s tymto priznanim Ziadne
dodatocné podklad! IQ déka\

rav a uaplnosti
potvrdZujem, Ze vSetky Udaje su pravdivé. Som si vedomy/-a, Ze nespravne alebo nelipiné Udaje su trestne stihatelné.

Zastupca pre daKvé zalezitosti (meno a priezvisko/ndzov, adresa,
telefénne/faxové Cislo)

Datum, podpis

2) Uvedte pre stat bydliska medzinarodnu registracnu znacku motorovych vozidiel tohto statu — napr. A pre Rakusko, D pre Nemecko,
H pre Madarsko, SK pre Slovensko, SLO pre Slovinsko

L 1k'bF'SK' 20 19 L 1k-bF, strana 2, verzia zo dria 23.9.2019





