‘ Adresované Zaznam o prijati |

Finanzamt Osterreich Tip: Toto priznanie mdzete vyplnit' a dorucit’

Postfach 260 aj v bezpapierovej forme prostrednictvom

1000 Viedef FinansznIiljle (bmf.gv.at)’ — 24 hodin denne
a bez Specialneho softvéru.

Priloha L 1ab za rok 2022

k formularu L 1 alebo E 1 pre mimoriadne naklady

Ako vyplinite tento formular spravne?

- Vetky ddaje musia byt pravdivé - Hrubo orémované poli¢ka musite vyplnit' v kaZzdom pripade
- Vypliajte VELKYMI PISMENAMI a iba Ciernou alebo modrou - Uplatniteln€ body oznacte krizikom
5 farbou - Udaje v polickach so sumami iba v eurdch a eurocentoch o
S
& Dopliiujiice informécie ndjdete taktieZ v Dafiovej knihe 2023 (Steuerbuch 2023) (bmf.gv.at) a v pomocnl'ko" plnani L 2
(]
o 7 =
3 1. Informacie o osobe
f§ 1.1 10 miestne cislo socidlneho poistenia 1.3 Datum naro ak nie ispozicii
% podla e-card (elektronicka karta L o ¢islo socialne /stenia, om
o zdravotného poistenia) 1.2 Dafiové identifikacné ¢islo 1) pripade vygln
o

QM‘Q a eurocentoch)

2. Mimoriadne naklady (v kazdom identifikacnom &isle uvedte iba celkovi ro&
Na uplatnenie mimoriadnych nakladov na deti pouZite pre kazdé jedno dieta prilohu L 1k.
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Mimoriadne naklady so spolutiéast’ou (odrtajtic ziskané néhrady alebo thrad
2.1 Vydavky spojené s ochorenim (vratane zubnych protéz) ®,

2.2 Naklady na pohreb (pokial'nie s kryté: aktivami z dedicstva, plnenlmyo'
od dane oslobodenymi nahradami zamestnavatelky/zamestnavatelé
majetku v priebehu poslednych 7 rokov pred umrtim)

2.3 Vydavky spojené s kupelnou liecbou po odpocte alikvotnej uspory v domQ
rozpocte na stravu (plna penzia) vo vyske 5,23 EUR na de 734

2.4  Ostatné mimoriadne naklady, nespadajtice pod 2.1 & E

Mimoriadne naklady bez spoluticasti c ~
2.5  Skody spdsobené katastrofami (odrétaji '§é na’hrz-m&)o Uhrady) 475
Mimoriadne naklady od stupnia ihnuti
25 % alebo v pripade poberania adatel'’ka/Ziadatel’ Partner/partnerka 2)
opatrovanie
2.6  Ziadam o nezdanitenu s Stupef postihnutia 3 Stupeft postihnutia 3)
(predpoklad: min. 259
poberanie  prispevk op. ie) a
neuplatfiujem si Ziadne ‘skutoéné dy spo- % %
sobené postihnuti ntifika a 439/418)
2.7 Ziadam o u ‘i sumu na | [ Cukrovka, tuberkuléza, celiakia, | | Cukrovka, tuberkuléza, celiakia,
diétnu kVO|I dUJuceJ chorobe AIDS AIDS
= (predp ihnutia min. 25 %, o, . . e . .
S zto ajlcich na post/hnutle D Ochorenie ZICnika, pecene, obliCiek D Ochorenie ZI¢nika, pecene, obliCiek
o d d dodi t
o € I é sa musi dodrZiavat): || Ochorenie 7altidka, || Ochorenie 7altidka,
_g iné vnltorné ochorenie iné vnitorné ochorenie
obera evok na opatrovanie, slepecky
o eba Init penaznil davkus podmienend Zaciatok Koniec Zaciatok Koniec
Q Pri celorocnom  poberani
rindlezi podla bodu 2.6 nezdanitelha do 2022 do 2022
g suma za postihnutie)
o 2.9.1 Ziadam o pausalnu nezdaniteln( sumu pre mo- , ,
i torové vozidlo prihldsené na postihnutd osobu. || é&no || ano
= Existuje obmedzenie mobility.
€ ¢ 2.9.2 Ziadam o pglusalnﬁI nezdanitelnd s}t:mu pre nt1)o-
w O torové vozidlo prihlasené na postihnutt osobu £ .
o N K dispozicii je preukaz podla § 29b StVO 1960 D ano D ano
c po eukaz p
'g © (pravidiel cestnej premavky 1960).
C
@ i

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

2) Partnerkou/partnerom je manZelka/manzel, registrovand partnerka/registrovany partner. 5ale] druzky/druhowa s minimélne
Jjednym dietatom, za ktoré boli minimaine sedem mesiacov poberané rodinné pridavky (§ 106 ods. 3 zékona o dani z prijmov EStG 1988).
Dalej budti oznacované - ak nie je uvedené inak - ako ,partnerka/partner.

3) Ak vlastnite preukaz ZTP alebo rozhodnutie o klasifikacii postihnutia, ktoré musite na vyzvu financnej sprévy predloZit.
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‘ Mimoriadne naklady od stupna postihnutia .
25 9% alebo v pripade poberania prispevku na Ziadatel'ka/ziadatel' Partnerka/partner
opatrovanie

210 Na zaklade zisteného obmedzenia mobility

si uplatiujem preukdzatelné naklady za
taxisluzby, pri com nie je k dispozicii ziadne na
postihnut osobu prihlasené motorové vozidlo.

2.11 Uplatfiujem si nepravidelné vydavky za pomocné
prostriedky, ako napriklad invalidny vozik,
nacuvaci pristroj, pomocky pre nevidomych alebo
naklady za liecebné procedury, ako st vydavky za

lekara, lieky. Prijaté nahrady vydavkov som

odpocital(a).
Skutocné naklady na zaklade postihnutia Ziadatel'ka/Ziadatel’ Partnerka/partner ) <
2.12 Namiesto pausélnych nezdanitelnych ciastok

za postihnutie si uplatfiujem skutocné vydavky, o I8
ako napriklad naklady za domov opatrovatel'skej/

sociélnej starostlivosti. b
Opatrovanim podmienené, prijaté, penazné A\
davky a podielové uspory v domacom
rozpocte v mesacnej vyske 156,96 eur som
odpocital(a).

och 2.6m2.% 2.9.1, 2.9.2,
é sum isat pod IC 439
zdb obmedzenia mobility

Venujte pozornost nasledovnému: Ak si uplatriujete skutocné naklady postihnutia, nesmiet
2.10 a 2.11 vykonat Ziadne zdznamy. V takomto pripade musite vsetky poloZky vypoditat' a v/
alebo 418. Pokial prindleZia pausalne nezdanitelhé sumy za diétnu stravu alebo za motorové v,
alebo preukazu podla § 29b StVO (pravidla cestnej premavky), musite tieto hodnoty do wy,

!
Oznamenia ° 0

Originaly dokumentov a dokladov & o
Pre pripadny kontrolu si origindly dokumentov a dokladov uschovajte minimalne & ov. N jte nam s tymto priznanim Ziadne
dodatocné podklady (ako dbkaz). o o

Vyhlasenie o spravnosti a tuplnosti
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky Udaje su pravdivé. Som si vedonw, ze nesp!@alebo nelplné Udaje su trestne stihatelné.

\\,0

Zastupca pre dafové zalezitosti (meno a priezvisko/nazov, adr
telefén)

Détum, podpis
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