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Komu

Jméno/název zaměstnavatelky/zaměstnavatele/ subjektu vyplácejícího penzi

Zaměstnavateli/zaměstnavatelce / subjektu 
vyplácejícímu penzi došlo dne

Prohlášení pro zohlednění u zaměstnavatele:
1. Odečitatelná částka pro jedinou osobu výdělečně činnou 1)         
2. Odečitatelná částka pro samoživitele 1)

3. Rodinné zvýhodnění plus
4. Částky osvobozené od daně z důvodu zdravotního postižení, určené na mimořádné náklady 1)

5. Zvýšená odečitatelná částka pro důchodce 1) 
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1) Máte-li souběžně více pracovních poměrů, smíte prohlášení odevzdat pouze jedné zaměstnavatelce / jednomu zaměstnavateli, resp. jen   
 jednomu subjektu vyplácejícímu penzi.
2) Zadejte mezinárodní registrační značku vozidla příslušného státu bydliště - např. CZ v případě České republiky.
3) Je-li třeba zohlednit více než šest dětí, odevzdejte další tiskopis E 30.

Hodící se údaj, prosím, zaškrtněte!

Rodné příjmení nebo příjmení a jméno partnerky/partnera
                    

                              Datum narození (DDMMRR)

         
 

  Moje partnerka/můj partner má příjmy nepřesahující částku 6 000 EUR za kalendářní rok. Já nebo můj/moje partner/ka
   pobíráme po dobu nejméně sedmi měsíců v kalendářním roce rodinné přídavky.

Odečitatelná částka pro jedinou osobu výdělečně činnou Vám přísluší, jestliže po dobu delší šesti měsíců v kalendářním roce žijete v existujícím 
partnerském vztahu (manželství, poměr druha a družky, registrované partnerství), a jestliže Vy nebo Váš/Vaše partner/ka v rámci této doby 
nejméně po dobu sedmi měsíců pobíráte rodinné přídavky na nejméně jedno dítě. Příjmy partnerky/partnera nesmějí činit více než 6 000 EUR. 
Vy i Váš/Vaše partner/ka musíte být osobami podléhajícími neomezené daňové povinnosti. 
Děti zapište, prosím, do tabulky pod bodem 2.

Odečitatelná částka pro samoživitele Vám přísluší, jestliže po dobu delší šesti měsíců v kalendářním roce nežijete v partnerském vztahu (manželství, 
poměr druha a družky, registrované partnerství) a po tuto dobu pobíráte rodinné přídavky na nejméně jedno dítě.

1. Odečitatelná částka pro jedinou osobu výdělečně činnou  

    Uplatňuji odečitatelnou částku pro jedinou osobu výdělečně činnou

Pro bod 1 a 2: Údaje týkající se dětí podle § 106 odst. 1 zákona o dani z příjmů z r. 1988

2. Odečitatelná částka pro samoživitele  

    Uplatňuji odečitatelnou částku pro samoživitele

Předpokladem pro zohlednění odečitatelné částky pro jedinou osobu výdělečně činnou / odečitatelné částky pro samoživitele je, že v kalendářním 
roce byly na příslušné dítě po dobu nejméně sedmi měsíců pobírány rodinné přídavky (žadatelkou/žadatelem nebo její/jeho partnerkou/
partnerem). V případě případného nesplnění tohoto předpokladu v budoucnosti, mějte, prosím, na zřeteli, odpovídající ohlašovací povinnost!

Rodné příjmení nebo příjmení a jméno dítěte 3) Číslo pojistky 
podle e-card

Datum narození
(DDMMRR)

Stát
bydliště 2)

Pozor: Tento tiskopis smějí použít pouze osoby, které mají v Rakousku své bydliště nebo místo obvyklého pobytu

Rodné příjmení nebo příjmení a jméno (hůlkovým písmem)
                    

                              Datum narození (DDMMRR)

         
 Poštovní směrovací číslo Adresa bydliště

Údaje o žadatelce/žadateli

Číslo pojistky 
podle e-card
 

Číslo pojistky 
podle e-card
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3.  Rodinné zvýhodnění plus (od roku 2019)
     Mějte, prosím, na zřeteli:
• Rodinné zvýhodnění plus lze v případě každého dítěte zohlednit v plném rozsahu nejvýše jednou.
• Došlo-li ke zohlednění rodinného zvýhodnění plus, ačkoli pro to nebyly splněny předpoklady, nebo vyjde-li najevo, že byla zohledněna 

příliš vysoká částka, vzniká v důsledku toho povinnost podat přiznání k dani!
• Podáváte-li přiznání k dani (L 1, E 1), nezapomeňte si požádat o rodinné zvýhodnění plus. V opačném případě dojde k dodatečnému 

zdanění, bylo-li toto zvýhodnění v průběhu roku již zohledněno. V rámci přiznání k dani si můžete požádat rovněž o jiné rozvržení.

Jste-li příjemkyní/příjemcem rodinných přídavků nebo manželkou/manželem resp. partnerkou/partnerem 5) příjemkyně/
příjemce rodinných přídavků, je pro Vás relevantní pouze bod 3.1. Jste-li plátcem výživného, je pro Vás relevantní pouze bod 3.2.

3.1 Rodinné zvýhodnění plus v případě příjemkyně/příjemce rodinných přídavků nebo manželky/manžela resp. 
 partnerky/partnera 5) příjemkyně/příjemce rodinných přídavků:

Jste-li příjemkyní/příjemcem rodinných přídavků, mějte, prosím, na zřeteli:

Nedostáváte-li na dítě žádné výživné (alimenty), platí následující:

• Můžete prohlásit, že ve Vašem zúčtování mzdy má být zohledněno celé rodinné zvýhodnění plus; v tomto případě si nesmí Váš/Vaše 
manžel/ka resp. Váš/Vaše partner/ka rodinné zvýhodnění plus u svého/jejího zaměstnavatele nárokovat.

• Můžete prohlásit, že ve Vašem zúčtování mzdy má být zohledněno poloviční rodinné zvýhodnění plus; v tomto případě si Váš/Vaše 
manžel/ka resp. Váš/Vaše partner/ka může u svého/jejího zaměstnavatele nárokovat rovněž poloviční rodinné zvýhodnění plus.

Dostáváte-li na dítě výživné (alimenty), platí následující:

• Můžete prohlásit, že u Vás má být zohledněno poloviční rodinné zvýhodnění plus; v tomto případě si může osoba s vyživovací 
povinností u svého zaměstnavatele nárokovat rovněž poloviční rodinné zvýhodnění plus, jestliže toto výživné také skutečně  
poskytuje.

• V případě dohody s druhým z rodičů můžete prohlásit, že má být celé rodinné zvýhodnění plus zohledněno u Vás; v tomto případě 
si nesmí osoba s vyživovací povinností u svého zaměstnavatele rodinné zvýhodnění plus nárokovat.

• Vstoupíte-li do nového manželského/partnerského svazku, nemůže si Váš/Vaše manžel/ka resp. Váš/Vaše partner/ka žádné rodinné 
zvýhodnění plus nárokovat.

Jste-li manželem/manželkou resp. partnerem/partnerkou osoby pobírající rodinné přídavky, mějte, prosím, na zřeteli:

• Nemůžete žádat o rodinné zvýhodnění plus, je-li na dítě placeno výživné (alimenty).
• Můžete prohlásit, že ve Vašem zúčtování mzdy má být zohledněno celé rodinné zvýhodnění plus; v tomto případě si osoba pobírající 

rodinné přídavky nesmí rodinné zvýhodnění plus u svého zaměstnavatele nárokovat.
• Můžete prohlásit, že ve Vašem zúčtování mzdy má být zohledněno poloviční rodinné zvýhodnění plus; v tomto případě si osoba 

pobírající rodinné přídavky může u svého zaměstnavatele nárokovat rovněž poloviční rodinné zvýhodnění plus.

3) Zadejte mezinárodní registrační značku vozidla příslušného státu bydliště - např. CZ v případě České republiky.
4) Je-li třeba zohlednit více než šest dětí, odevzdejte další tiskopis E 30.
5) Manžel/ka resp. partner/ka ve smyslu rodinného zvýhodnění plus je osoba, za níž je osoba oprávněná pobírat rodinné přídavky vdaná/s níž je ženatá, 

s níž vstoupila do registrovaného partnerství podle zákona o registrovaném partnerství - zkr. EPG, nebo s níž žije déle než šest měsíců v kalendářním 
roce v poměru druha/družky.

    Nárokuji si rodinné zvýhodnění plus za dítě, na které já sám nebo můj/moje manžel/ka resp. můj/moje  
       partner/ka 5) pobírá(m) rodinné přídavky

Doklad o nároku na rodinné přídavky přikládám. Na toto dítě jsem o rodinné zvýhodnění plus u žádného 
dalšího zaměstnavatele nežádal. 
Upozornění: Potvrzení o nároku na rodinné přídavky získáte prostřednictvím portálu Finanz-Online nebo u svého příslušného  
finančního úřadu

Příjemce rodinných přídavků

        

        

        

        

        

        

Rodné příjmení nebo příjmení a jméno 
dítěte 4)

Číslo pojistky 
podle e-card

Datum narození
(DDMMRR)

Stát  
bydliště 3) JÁ manžel/ka / 

partner/ka

Celé rodinné  
zvýhodnění 

plus

Poloviční 
rodinné 

zvýhodnění 
plus
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Jste-li osobou s vyživovací povinností, mějte, prosím, na zřeteli:

• Rodinné zvýhodnění plus lze zohlednit pouze za dítě, na které jsou pobírány rodinné přídavky.
• Pro získání rodinného zvýhodnění plus je podmínkou, že na dítě platíte zákonné výživné v předepsané výši. Za celý kalendářní rok 

Vám přísluší jen tehdy, jestliže rovněž po celý kalendářní rok platíte zákonné výživné.
• Můžete prohlásit, že u Vás má být zohledněno poloviční rodinné zvýhodnění plus; v tomto případě si osoba s nárokem na rodinné 

přídavky může u svého zaměstnavatele nárokovat rovněž poloviční rodinné zvýhodnění plus.
• V případě dohody s druhým z rodičů můžete prohlásit, že má být celé rodinné zvýhodnění plus zohledněno u Vás; v tomto případě 

si nesmí osoba s nárokem na rodinné přídavky u svého zaměstnavatele rodinné zvýhodnění plus nárokovat.

3.2 Rodinné zvýhodnění plus v případě osoby platící výživné

    Uplatňuji rodinné zvýhodnění plus za dítě nepatřící do mé domácnosti, na něž jsou pobírány rodinné přídavky 
       a potvrzuji, že na toto dítě v plné výši platím zákonné výživné (alimenty)

Doklad o plnění vyživovací povinnosti přikládám (např. doklad o placení dosavadních splátek výživného). 
Na toto dítě jsem o rodinné zvýhodnění plus u žádného dalšího zaměstnavatele nežádal.

Rodné příjmení nebo příjmení a jméno dítěte 4) Číslo pojistky 
podle e-card

Datum narození
(DDMMRR)

Stát  
bydliště 3)

Celé rodinné 
zvýhodnění plus

Poloviční rodinné 
zvýhodnění plus

    

    

    

    

    

    

Rodné příjmení nebo příjmení a jméno mé/ho partnerky/partnera
(manželství, registrované partnerství)

                     
                            

Datum narození (DDMMRR)

        

 
   
   Můj/moje manžel/ka nebo můj/moje partner/ka má příjmy nepřesahující částku ve výši 6 000 EUR za kalendářní rok.

Zohlednění částek osvobozených od daně z důvodu zdravotního postižení, určených na mimořádné životní náklady můžete uplatňovat
• jestliže Vám přísluší odečitatelná částka pro jedinou osobu výdělečně činnou nebo
• jestliže příjmy Vaší manželky/Vašeho manžela nebo Vaší registrované partnerky/Vašeho registrovaného partnera činí nejvýše  
 6.000 EUR za kalendářní rok.

Dále je nutno subjektu vyplácejícímu penzi předložit příslušné osvědčení o zdravotním postižení.

4. Částky osvobozené od daně z důvodu zdravotního postižení, určené na mimořádné životní  
 náklady

   Uplatňuji u subjektu vyplácejícího penzi zohlednění částek osvobozených od daně z důvodu zdravotního  
  postižení, určených na mimořádné životní náklady mojí partnerky/mého partnera

3) Zadejte mezinárodní registrační značku vozidla příslušného státu bydliště - např. CZ v případě České republiky.
4) Je-li třeba zohlednit více než šest dětí, odevzdejte další tiskopis E 30.

Číslo pojištění 
podle e-card
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Datum, podpis

Instrukce pro výpočet příjmových limitů najdete v publikaci Daňová kniha - „Steuerbuch“ nebo na webových stránkách www.bmf.gv.at.

Jsou-li údaje správné, musí zaměstnavatel tyto v rámci zúčtování mzdy zohlednit nejpozději v následujícím měsíci.

Dojde-li ze strany zaměstnavatelky/zaměstnavatele resp. subjektu vyplácejícího penzi ke zohlednění částek, ačkoli pro to  
nejsou splněny předpoklady, nebo vyjde-li najevo, že byla zohledněna příliš vysoká částka, vzniká v důsledku toho povinnost 
podat přiznání k dani!

Mějte, prosím, na zřeteli: I v případě, že zaměstnavatel/ka tato zvýhodnění zohlednil/a již v průběhu roku,
nezapomeňte si o tato požádat rovněž v podobě přiznání za účelem vyrovnání daně u zaměstnankyň a zaměstnanců. V opačném případě dojde 
k dodatečnému zdanění. 

Zaniknou-li předpoklady pro nárok nebo dojde-li k jejich změně, musíte to své zaměstnavatelce/zaměstnavateli resp. subjektu 
vyplácejícímu penzi oznámit prostřednictvím tiskopisu E 31 ve lhůtě jednoho měsíce.

Prohlašuji, že jsem tyto údaje vyplnil na základě svého nejlepšího vědomí a svědomí správně a v úplnosti. Jsem obeznámen se skutečností, že 
uvedení nesprávných nebo neúplných údajů je trestné.

Rodné příjmení nebo příjmení a jméno manželky/manžela nebo  
registrované partnerky/registrovaného partnera

                     
                            

Datum narození (DDMMRR)

        

 
  Můj/moje manžel/ka nebo můj/moje partner/ka má příjmy nepřesahující částku ve výši 2 200 EUR za kalendářní rok a nemá nárok na
   uplatnění odečitatelné částky pro jedinou osobu výdělečně činnou.

Zvýšená odečitatelná částka pro důchodce Vám přísluší v případě, že Vaše příjmy z důchodu nepřevyšují částku 25 000 EUR za kalendářní 
rok a nemáte nárok na uplatnění odečitatelné částky pro jedinou osobu výdělečně činnou. Mezi další předpoklady patří, že jste po dobu 
delší šesti měsíců vdaná/ženatý nebo pod dobu delší šesti měsíců žijete v registrovaném partnerství a Váš/Vaše partner/ka má příjmy, 
které za kalendářní rok nepřesáhnou částku ve výši 2 200 EUR.

5. Zvýšená odečitatelná částka pro důchodce   
    Uplatňuji zvýšenou odečitatelnou částku pro důchodce.

Číslo pojištění 
podle e-card
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