Doslo zamestnavatel'kyni/zamestnavatel'ovi/dochodok |
‘ vyplacajlcej institucii dia

Adresat Co sa hodi, prosim, oznacte krizikom!

Priezvisko/oznacenie zamestnavatel'kyne/zamestnavatel'a/ dochodok vyplacajlcej institlcie

Priznanie tykajuce sa zohl'adnenia u zamestnavatel'a:

1. Odpoditatel'na ¢iastka samozivitel'a 1)

2. Odpocitatel'na ¢iastka osamelého rodic¢a ¥

3. Rodinny bonus Plus

4. Postihnutim podmienené nezdanitel'né polozky za mimoriadne naklady )
5. Navysena odpoditatel'na ¢iastka pre dochodcov

Pozor: Tento formuldr smu pouzivat' iba osoby, ktoré maji v Rakisku bydlisko alebo bezny pobyt

l'ldaje o ziadatel'ke/Ziadatel'ovi
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1. Odpocitatel'na Ciastka samozivitel'a

[ ] Narokujem si odpoditatel'nii iastku samozivitel'a

Odpoditatelhd &iastka samoZivitela Vam prislicha vtedy, ak v jednom kalendarnom roku Zijetewiac ako sest mesiacov v pretrvévajlicom partnerstve
(manZelstve, suZiti, registrovanom partnerstve), a ked'Vy alebo Vasa pattnerka/partnerza minimalne sedem mesiacov pocas tohto obdobia dostavate
rodinné pridavky na minimaine jedno dieta. Prijmy partnerky/partnera nesmu bytvyssie ako 6 000 eur. Vy a Vasa partnerka/Vas partner musite
podliehat neobmedzenej dariovej povinnosti.
Deti, prosim, zapaste do tabul'’ky v bode 2.

Rodné meno alebo priezvisko a meno partnerky/partnera Cislo poistenia podl'a e-card D&tum narodenia (DDMMRR)

(elektronicka karta
zdravotného

poistenia) L1 1 I

Moja partnerka/moj partner pobera za jeden kalendarny rok prijmy v maximalnej vyske do 6 000 eur. My (ja alebo moja partnerka/maoj
_| partner) poberame za minimalne sedem mesiacov v jednom kalendarnom roku rodinné pridavky.

2. Odpocitatel'na Ciastka osameléhorodica

[ ] Narokujem si odpoditatel'nii Ciastku osamelého rodica

Odpoditatelnd Ciastka osamelého rodica Vam prislucha vtedy, ak viac ako $est mesiacov v jednom kalenddrnom roku neZijete v partnerstve
(manZelstve, suZiti, registrovanom’ partnerstve) a poéas tohto obdobia dostavate rodinné pridavky na minimalne jedno dieta.

Tyka sa bodu 1 a(2:{0daje tykajice sa deti podl'a § 106 ods. 1 zakona o dani z prijmov 1988

Predpokladom na zohladnenie odpoditatelnej &iastky samoZivitela/osamelého rodica je, Ze sa v jednom kalendarnom roku za prislusné dieta
poberali minimalne sedem<mesiacov rodinné pridavky (Ziadatelkou/Ziadatelom alebo partnerkou/partnerom). V pripade zaniku, prosim,

B
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1) Ak méte stcasne viacero pracovnych/sluZobnych pomerov, smiete priznanie odovzdat iba jedenej zamestnavatelkyni/jednému zamestnavatelovi,
resp. iba jednej déchodok vyplacajlcej institucii.

s 2) Uvedte za stat bydliska medzindrodnt pozndvaciu znacku statu motorovych vozidiel - napr. pre Raktsko A

3 E L, 3 Aksama zohladnit viac ako Sest’ deti, odovzdajte dalsi formular E 30.
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‘ 3. Rodinny bonus Plus (od 2019) |

Prosim, pozor:
Rodinny bonus Plus méZete pre kazdé dieta zohladnit celkovo iba raz.

Ak bol Rodinny bonus Plus zohladneny napriek tomu, Ze k tomu neexistovali predpoklady alebo vyplynie, Ze bola zohladnena prilis ‘E

vysoka Ciastka, ma to za nasledok povinny predpis dane!

Ak odovzdavate dariové priznanie (L 1, E 1), nezabudnite poZiadat o Rodinny bonus Plus. V opa¢nom pripade déjde v pripade jeho
zohladnenia uz pocas roka k dodatocnému zdaneniu. Pri predpise dani mézete poZiadaj aj o iné rozdelenie.

Ak ste poberatel'om rodinnych pridavkov alebo (manZelskou) partnerkou/(manzelskym) partnerom 5) poberatela rodinnych
pridavkov, je pre Vas relevantny iba bod 3.1. Ak ste platitel'om vyzivného, je pre Vas relevantny iba bod 3.2.

3.1 Rodinny bonus Plus v pripade poberatel'a rodinnych pridavkov alebo (manzelského) partnera ° poberatel’a

rodinnych pridavkov:

Ak ste poberatel’kou rodinnych pridavkov/poberatel'om rodinnych pridavkov, venujte, prosim, pozornost nasledovnému:

Ak na dieta nedostédvate Ziadne platby vyZivného (alimenty), plati nasledovné:

MbZete prehldsit, aby sa vo Vasom vydctovani miezd zohladnil cely Rodinny bonus Plus; v tomto pripade si nesmié\Vasa (manZelska)
partnerka/Vas (manZelsky) partner ndrokovat u svojho zamestnavatela Ziaden Rodinny bonus Plus.

MézZete prehlasit, aby sa vo Vasom vyuctovani miezd zohladnil poloviény Rodinny bonus Plus; v tomto pripade si Vasa/(manzelska)
partnerka/Vas (manzelsky) partner mbZe taktieZ narokovat u svojho zamestnavatela polovicny Rodinny bonus Plus.

Ak na dieta dostédvate platby vyzZivného (alimenty), plati nasledovné:

Ak ste (manZelskou) partnerkou/(manzelskym) partnerom poberatela rodinnych pridavkov, venujte, prosim, pozornost’

MbZete prehlasit, aby sa u Vas zohladnil poloviény Rodinny bonus Plus; v tomto pripade si ©soba s vyZivovacou povinnostou méze
taktieZ ndrokovat u svojho zamestndvatela poloviény Rodinny bonus Plus, pokial tdto osoba vyZivné skutotne plati,

Po dohode s druhym rodi¢om méZete prehlasit, Ze sa u Vds ma zohladnit cely Rodinny. bonus Plus; v"tomto pripade si osoba s
vyZivovacou povinnostou nesmie u svojho zamestnéavatela nérokovat Rodinny bonus Plus;

Pokial’ ste uzatvorili nové (manzelské) partnerstvo, si Vasa (manZelskd) partnerka/Més (manzelsky) partner neméze narokovat

Rodinny bonus Plus.

nasledovnému:

O Rodinny bonus Plus neméZzete poZiadat vtedy, pokial’sa na dieta plati'vyzivné (platia alimenty).

MéZete prehlasit, aby sa vo Vasom vydctovani miezd zohladnil eelyRodinnyabonus Plus; v tomto pripade si poberatelka rodinnych
pridavkov/poberatel rodinnych pridavkov nesmie u svojho zamestnavatela adgrokovat' Ziaden Rodinny bonus Plus.

MbéZete prehlasit, aby sa vo Vasom vyuctovani miezd zohladnil poloviény Rodinny bonus Plus; v tomto pripade si poberatelka
rodinnych pridavkov/poberatel rodinnych pridavkov méZe taktieZ narokovat u svojho zamestnavatela poloviény Rodinny bonus Plus.

[ ] Narokujem si Rodinny bonus Plus na jedfio diet’a, za ktoré poberam alebo pobera moja (manzelska) partnerka/

madj (manzelsky) partner * rodinné pridavky
Dékaz o naroku na rodinné pridavky je prilozeny. Na toto dieta nebol z mojej strany u Ziadneho iného
zamestnavatel'a narokovany Rodinny bonus Plus

Oznamenie: Potvrdenie o narokusna rodinné pridavky ziskate prostrednictvom Finanz-Online alebo vo svojej prislusnej financnej
sprave.

Rodné meno alebo priezviska a meno | Cislopaistenia Détum narodenia Stat  |Poberatef rodinnych p['df‘l’(@ Rodinf‘?"gonu . Prg')?j‘l’r';';y
dietata 4 podla e-card (DDMMRR) bydliska 2) A (msg‘rztﬁér” Plus bonus Plus
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3) Uvedte za stat bydliska medzindrodnt poznavaciu znacku statu motorovych vozidiel - napr. pre Rakisko A
4) Ak sa méa zohladnit viac ako Sest deti, odovzdajte dalsi formulér E 30.
5) (ManZelskym) partnerom je v zmysle Rodinného bonusu Plus osoba, s ktorou je osoba opravnena poberat’ rodinné pridavky zosobasena, ktora

podla zdkona o registrovanom partnerstve EPG zaloZila registrované partnerstvo alebo osoba Zijlca viac ako $est mesiacov v suZiti.

E 30, strana 2, verzia zo dna 5. 10. 2018



3.2 Rodinny bonus Plus v pripade platitel'a vyzivhého |

Ak ste osoba s vyZivovacou povinnostou, venujte, prosim, pozornost nasledovnému:

e Rodinny bonus Plus moZno zohladnit iba na dieta, za ktoré sa poberaju rodinné pridavky.

e Predpokladom pre Rodinny bonus Plus je, Ze na dieta platite zakonom stanovené vyZzivné v predpisanej vyske. Za cely kalendarny rok
Vam prisltcha iba vtedy, ak platite pocas celého kalendérneho roka piné zékonom stanovené vyzivné.

o MbzZete prehldsit, aby sa u Vas zohladnil poloviény Rodinny bonus Plus; v tomto pripade si osoba opravnena poberat rodinné pridavky
mbZe taktieZ ndrokovat u svojho zamestndvatela polovicny Rodinny bonus Plus.

e Po dohode s druhym rodi¢om méZete prehldsit, Ze sa u Vas ma zohladnit cely Rodinny bonus Plus; v tomto pripade si osoba oprdvnenad
poberat rodinné pridavky nesmie u svojho zamestndvatela ndrokovat Rodinny bonus Plus.

|:| Narokujem si Rodinny bonus Plus na diet'a, ktoré nie je prislusnikom domacnosti, a na ktoré sa poberaju
rodinné pridavky a potvrdzujem, Ze na toto diet'a platim pIlné zakonom stanovené vyzivné (alimenty)

Dokaz o plateni vyzivného je priloZeny (napr. doklad preukazujlci zaplatenie o doterajsich platbach.vyzivneho).
Na toto diet'a nebol z mojej strany u Ziadneho iného zamestnavatel'a narokovany Rodinny bonus Plus

Rodné meno alebo priezvisko a meno dietata 4 Cislo poistenia Datum narodenia Stét Cely Rodinny: P&'}%‘{i&”}"
podla e-card (DDMMRR) bydliska2) bonus Plus bonus pms
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4. Postihnutim podmienené nezdanitel'népolozky za mimoriadne naklady

[ ] Narokujem si zohl'adnenie postihnutim podmienenych nezdanitel'nych poloziek za mimoriadne naklady
mojej partnerky/mo6jho partnera'u déchodok vyplacajicej institicie

Zohladnenie postihnutim podmienenych nezdanitelfiych poloZiek za mimoriadne naklady si méZete uplatriovat
e ak Vam prislticha odpocitatelha Ciastka.samozZivitela alebo

e ak prijmy Vasej manZelky/Masho manzela alebo Vasej registrovanej partnerky/Vasho registrovaného partnera Cinia maximalne
6 000 eur za jeden kalendarny rok.

Dalej je potrebné predioZit prislusné potvrdenie o postihnuti od déchodok vyplacajticej institicie.

Rodné meno.alebo priezvisko'a meno mojej partnerky/méjho partnera Cislo poistenia podla e-card Datum narodenia (DDMMRR)
(manZelstyo, registrované partnerstvo) (elektronicka karta
zdravotného
poistenia)
[ 1 | I I I

Moja manzelka/moj manzel alebo moja registrovana partnerka/mdj registrovany partner pobera za jeden kalendarny rok prijmy v
|~ Jrmaximalhejivyske 6 000 eur.

3) Uvedte za stat bydliska medzindrodnt poznavaciu znacku Statu motorovych vozidiel — napr. pre Rakisko A
4) Ak sa méa zohladnit viac ako Sest deti, odovzdajte dalsi formulér E 30.
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‘ 5. Navysena odpocitatel'na Ciastka pre dochodcov |

|:| Narokujem si navysenu odpocitatel'nu Ciastku pre déchodcov

e
Navysena odpocitatelha Ciastka pre déchodcov prinaleZi vtedy, pokial Vase prijmy z déchodku v kalenddrnom roku neprekracuji |
25 000 eur a neméte ndrok na odpoditatelht Ciastku samozZivitela. Dalsimi predpokladmi su, Ze ste dlhSie ako Sest mesiacov zosobaseni -
alebo Zijete dihsie ako Sest’ mesiacov v registrovanom partnerstve a Vasa partnerka/Vas partner nepoberd prijmy prevysujuce 2 200 eur
v jednom kalendarnom roku.

Rodné meno alebo priezvisko a meno manzelky/manzela alebo Cislo poistenia podla e-card Datum narodenia (DDMMRR)
registrovanej partnerky/registrovaného partnera (elektronicka karta
zdravotného
poistenia)
[ 1 I I

Moja manzelka/m6j manzel alebo moja registrovana partnerka/méj registrovany partner pobera za jeden kalendarny rok prijmy v
_| maximalnej vyske 2 200 eur a netrvava Ziaden narok na odpocitatel'nd ciastku samozivitel'a.

Pokyny tykajlce sa vypoctu hranic prijmov najdete v danovej knihe alebo na domovskej stranke www.bmf.gv.at.

V pripade spravnosti idajov musi zamestnavatel’ tieto idaje zohl'adnit’ v zictovani mzdy nasledujiiceho mesiaca.

Ak budi na zaklade tohto priznania zamestnavatel’kou/zamestnavatel'om/dochodok vyplacajicoufinstiticiou zohl'adnené
Ciastky, aj ked’ pre to neexistuju predpoklady alebo vyplynie, Ze bola zohl'adnena prilis vysoka ciastka, ma . to:za nasledok
povinny predpis dane!

Venujte, prosim, pozornost’ nasledovnému: Aj ked' boli zvyhodnenia zamestnavatelkou/zamestnavatel'om,zohl'adnené uz pocas
roka, nezabudnite o ne poZiadat’ aj pri vymerani dane zamestnancov/zamestnankyn. V opa¢nom pripade dojde k dodatoénému zdaneniu.

Pokial' predpoklady naroku zaniknii alebo sa zmenia, musite tito skutocnost’ oznamit” svojej zamestnavatel'’ke/svojmu
zamestnavatel'ovi/d6chodok vyplacajicej institiicii prostrednictvom formulara E 31 do jedného mesiaca.

Vyhlasujem, Ze som Udaje vyplnil/vyplnila podl'a najlepSieho vedomia a svedomia spravne a uplne. Som si vedomy/-a, Ze nespravne alebo
neuplné udaje su trestne stihatelné.

Datum, podpis

E 30, strana 4, verzia zo dfia 5. 10. 2018 =g





