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

Finanzamt Osterreich a dorutit aj v bezpapierovej
Postfach 260 forme prostrednictvom FinanzOnline
1000 Vieden (bmf.gv.at) — 24 hodin denne a bez
Specialneho softvéru.

Priloha L 1k pre 2020 k formularu L 1 alebo E 1 pre:

¢ rodinny bonus Plus (bod 3), bezpodmienecéne vyplnte - aj ked'ste ori Ziadali uz u zamestnavatela/zamestnavatelky
« odpocitatel'nii polozku vyzivného (bod 4),

« mimoriadne naklady na deti (bod 5)

+ dodatocné zdanenie prispevku od zamestnavatela na opatrovanie deti (bod 6).

Ako tento formular vyplmte spravne? - Hrubo ordmované policka musite vyplnit' v kaZzdom pripade

- VSetky Udaje musia byt pravdivé - Body, ktoré su prihodné, oznacte krizikom

- Vypliajte VELKYMI PISMENAMI a iba &iernou alebo modrou Doplriujice informacie ndjdete taktieZ v Dariovi
farbou - Udaje v polickach s Ciastkami iba v eurdch a eurocentoch — (Steuerbuch 2021) (bmf.gv.at) a v pomocnikovi

1. Udaje o Ziadatel'’ke/Ziadatel'ovi

1.1 10 miestne Cislo socidlneho poistenia 1.3 Datum naro
podla e-card (elektronicka karta dispozicii Clslo eho p

zdravotného poistenia) 1.2 Danové identifikacné cislo 1) v kaz ﬁ ev&

2. Udaje o diet'ati (pre kazdé jedno dieta treba vypinit samostatnii prilohu L
2.1 RODNE PRIEZVISKO ALEBO PRIEZVISKO 4
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2.2 MENO I? ﬁ estne C. socidlneho poistenia dietata

2.4 Datum narodenia (ak nie je k dispozicii &islo 2.5 Kdd eurd, votneho poistenia, 2.6 Stat bydliska
socidlneho poistenia, v kazdom pripade vypinit) c|s|Q ho poistenia dietata 2
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ak nie je k di

3. Rodinny bonus Plus

e Privyrubeni dane treba v kaZdom prlpade
k nechcenému doplécaniu. MbéZete poZiadat’

e Rodinny bonus Plus méZete pre kazdé
e Ked'Ziadate o rodinny bonus Plus,

v

TOTO SEDE POLICKO,

7

PROSIM, NEPOPISUIJTE

azdé jedno dieta si nemdbZete v sume ndrokovat’ viac ako cely rodinny bonus
Plus. V opacnom pripade déjde k polovice.

e Dohodnite sa s druhym rodi(@ lo privela a nedoslo k nechcenému doplacaniu.

e Prostrednictvom tejto prilohy néz Ziadlat
a Stat bydliska dietata sa ﬂ

lo potrebné platit platby vyZivného (alimenty) - (napr. dieta v pripade pretrvavajiceho
muselo byt platené vyZivné (alimenty), ale v roku 2020 Ziadne takéto platby neprebehli.

- Bod 3.2. treba v

% alebo chcete poZiadat o rozdelenie na 90%,/10%, pouZite prilohu L 1k-bF.

e Ak sa v roku 2

- 3.1 V roku 2,02(41 Ta alebt Qa manzelka/mdj manZel / moja partnerka/mdj partner neprijala/neprijal za diet'a Ziadne platby
S vyzivného (alimen

) Pob innx y a Ziadam o D polovi¢ny D cely rodinny bonus Plus
Y

5 o

o)

ner/moja (manzelskd) partnerka pobera rodinné pridavky D poloviény D cely rodinny bonus Plus

‘ latby vyzivného (alimenty) za cely rok 2020 platené v plnom rozsahu

Q i m rodinné pridavky a vyzivné v plnej vyske a ziadam o D polovicny D cely rodinny bonus Plus
£ Katil/a som platby vyZivného 3) v plnej vyske a Ziadam o D polovicny D cely rodinny bonus Plus
=
= 4. Odpocitatel'na polozka vyzivného a vyzivné
E 4.1 Odpocitatel'na polozka vyzivného na dieta, ktoré nie je prislusnikom domacnosti, na ktoré som platil/a zakonom stanovené vyZivné
c (vyplrite vZdy obe poli¢ka s ciastkami)
£ g Celkovo v roku 2020 zaplatené platby vyzivného: VySka mesacnej povinnosti platenia vyzivného 4:
o N
o C
c ©
s £
om0

1) Ak ide o prilohu k formuléru L 1 nemusite vyplfiat policko 1.2.

2)  Uvedte medzinarodny 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 vyZivného polas roka uvedte priemernt hodnotu.
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‘ 4.2 Suma vyzwneho na diet'a, ktoré sa neustale zdrzuje v zahranici
(mimo krajiny EU, Sva]cmrsko, Norsko, Lichtenstajnsko a Island), a
na ktoré neprislicha odpocitatel'na polozka vyZivného

od do 2020

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 vzdeldvanie a pripravu na povolanie (bod 5.3) a
za postihnutie dietata (bod 5.4), a to vo vedl'a uvedenom percentudlnom rozsahu % :

(pre znasanie nakladov pozri bod 5.2)

5.3 Ziadam o pau$él za cezpol'né odborné vzdelavanie a pripravu diet'at'a na povolanie z o
5.3.1 Di%ka odborného vzdelévania a pripravy na povolanie v zahranici v mesiacoch

5.3.2 Postové smerovacie 5.3.3 Stat vzdelavanla/odborne]

gislo miesta vzdelavania/ Eégrsatgén;ez%alzzgogvﬁorovych Q
odbornej pripravy vozidiel) 2) &
R

5.4 Udaje tykajlce sa postihnutia diet'at'a (pre zndsanie nakladov pozri bod 5.2) 0
5.4.1 Ziadam za dieta o pausalnu nezdanitel'nu ciastku za postihnutie (§ 35 ods. 3 &
zakona o dani z prijmov — EStG) Predpokiad: Min. 25% postihnutie, Ziadne poberanie tupen posti
prispevku na opatrovanie, Ziadne poberanie zvysenych rodinnych pridavkov) a v bode 3
5.4.7 sa neuplatfiuju Zziadne skutocné naklady kvoli postihnutiu (Pozor: v bode 5 4.3, %
a 5.4.7 nesmiete vykonat Ziaden zapis)

5.4.2 Ziadam za dieta o pausalnu nezdanitel'nd &iastku za diétnu stravu kvolo o

D Cukrovke, tuberkuldze, celiakii, AIDS
D Ochoreniu ZI¢nika, peCene, obliciek

D Ochoreniu zalidka, inym vnUtornym ochoreniam

o\ N

5.4.3 Ziadam o paudalnu nezdanitelnd Ciastku vo vyske 262 e

postihnuté diet’a, na ktoré sa poberaju zvysené rodinné vky. 4.7
si neuplatriujem Ziadne skutocné naklady. Q q q 2020
(Pozor: V bode 5.4.1, 5.4.2 a 5.4.7 nesmiete vyk aden o °
5.4.4 Mesacné poberanie opatrovanim podmienenej gdé e
(Pri celorocnom poberani neprindlezi podla elha Ciastka za
postihnutie)
Casové obdobie opatrovanim podn@ pena@vEy od do 2020
5.4.5 Skolné na osobitnd kolu so stlivostiou, . dielfiu pre postihnuté osoby
5.4.6 Nepravidelné vydavky ~invalidny vozik, naClvaci pristroj, pomocky
pre nevidomych) ako né procedury (napr. vydavky za lekara, lieky)
Pripadné nah odpocital/a.
5.4.7 Namiesto paus newanltel nych Ciastok (bod 5.4.1, 5.4.2 alebo 5.4. 3) si
uplatriujem ski € nakl x:padne opatrovanim podmlenene penazné
davky som dpoc:‘a or: V bode 5.4.1, 5.4.2, 5.4.3, 5.4.5 alebo 5.4.6
nesmie &nu apis.) Pokia/’pris/dchajd paus'a’/ne nezdanite/né Ciastky,
musii hodn, rnut do vypoctu

6. Doda e zd e prispevku od zamestnavatel'a na opatrovanie deti

od za avatel'a na opatrovanie deti bol pri vypocte dane zo mzdy nepravom
chany ny od dane. Prispevok treba dodatocne zdanit’ vo vyske

5) Iba na dieta, za ktoré ste Vy alebo Vasa (manZelskd) partnerka/ Vas (manZelsky) partner poberal/a v zdariovacom roku minimaine
7 mesiacov rodinné pridavky, alebo za ktoré Vam prislticha minimalne za 7 mesiacov odpocitatelha polozka vyZzivného (§ 106 zakona o
dani z prijmov - EStG 1988). Bodu 5.3 sa to netyka.

Originaly dokumentov a dokladov: Pre pripadnu kontrolu si origindly dokumentov a dokladov uschovajte minimalne na 7 rokov.
Nezasielajte nam s tymto priznanim Ziadne dodatocné podklady (ako dbkaz).

Vyhlasenie o spravnosti a Gplnosti
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky Udaje su pravdivé. Som si vedomy/-a, Ze nespravne alebo nelplné Udaje su trestne stihatelné.

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

Datum, podpis
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