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Financni urad Avstrija Namig: To pojasnilo lahko izpolnite
Postni predal 260 in vloZite tudi v nepapirni obliki prek
; FinanzOnline (bmf.gv.at) - kadarkoli

1000 Dunaj .
in brez posebne programske opreme.

Priloga L 1ab za 2020

k obrazcu L 1 ali E 1 za izredne obremenitve

Kako pravilno izpolniti ta obrazec?
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E S Za uveljavljanje izrednih obremenitev za otroke uporabite za vsakega otroka obrazec Pril L 1k,
EE Izredni izdatki z lastnim pridrzkom (z odbitkom prejetih nadomestil ali placil) ®,
2.1  Stroski zdravljenja (vklj. z zobno protetiko) 30
2.2 Stroski pogreba (v kolikor niso kriti z: zapuscino, zavarovalniskimi storit d
neobdavcéenimi nadomestili delodajalke/delodajalca, prenosom premweZenja
v zadnjih 7 letih pred preminutjem)
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2) Partnerka/partner sta zakonca, registrirana partnerja. Nadalje zunajzakonska partnerka/zunajzakonski partner z vsaj enim
otrokom, ki je vsaj sedem mesecev prejemal otroski dodatek (3. odst., 106. ¢lena Zakona o davku od dohodkov 1988). V nadaljevanju
boste - &e ni drugace navedeno - navedeni kot ,partnerka/partner” .

3)  Na voljo je invalidska izkaznica o stopnji invalidnosti in na zahtevo jo je mogoce predloZiti financnemu uradu.
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Izredna obremenitev od stopnje invalidnosti 25 . -
‘ % ali ob prejemaniju dodatkg ;a nego Vlagateljica/viagatelj Partnerka/partner

2.10 Uveljavljam dokazljive stroske taksi sluzbe

zaradi ugotovljene omejitve mobilnosti in
invalidna oseba nima motornega vozila, ki bi
bilo registrirano nanjo.

2.11 Uveljavliam neredne izdatke za pripomocke, - -
kot na primer invalidski vozi¢ek, slusni aparat, m m
pomozna sredstva ali stroske za zdraviliSko

zdravljenje, kot so stroski zdravnika, zdravil.
Prejeta nadomestila stroskov smo odsteli.

Dejanski stroski na podlagi invalidnosti Vlagateljica/viagatelj Partnerka/partner ‘

2.12 Namesto pavsalne davCne olajsSave za o
invalidnino  uveljavljam dejanske izdatke, 0 ¢’
kot so na primer stroski za negovalni dom.
Prejete denarne storitve na podlagi nege

in delezni prihranek gospodinjstva mesecno !

156,96 EUR smo odbili.

Upostevajte: Ce uveljavljate dejanske stroske invalidnosti, potem pod tocko 2.6, 2.7, 2.9.1, 2.902,2.10 in 2 i dovoljen
vnos. V tem primeru je treba izracunati posamezne pozicije in kon¢no vsoto vnesti pod Stevilci 043 . V kolikor
pripadajo pavsalne olajsave za dietno oskrbo ali za vozilo zaradi omejene mobilnosti ali na p dokume. skladu z 29b
¢lenom Pravilnika o cestnem prometu - StVO, je treba te vrednosti vkljuciti v izracun. R 9 %
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Originalna dokumentacija in dokazila
Vaso originalno dokumentacijo in dokazila hranite vsaj 7 let za namene morebi erjané' izjavo nam ne posredujte nobene

dodatne dokumentacije kot dokazilo. & P

S svojim podpisom potrjujem, da so vse navedbe resni¢ne. Seznanjen/-a pravilne ali nepopolne navedbe kaznive.
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Davéno zastopanje (naziv, naslov, Stevilka telefona/faksa) 0

é Datum, podpis
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