‘ An das Finanzamt FinanzOnline, unser Service fiir Sie! Eingangsvermerk |

Beilage zur Erklarung zur ArbeithehmerInnenveranlagung (L 1) oder
Einkommensteuererklarung (E 1) fiir 2013 zur Beriicksichtigung

¢ cines Kinderfreibetrages,

¢ eines Unterhaltsabsetzbetrages,

e einer auBergewohnlichen Belastung fiir Kinder

e oder zur Nachversteuerung des Arbeitgeberzuschusses fiir Kinderbetreuung.

Bitte fiir jedes Kind eine eigene Beilage L 1k ausfiillen.

Steuerliche Informationen finden Sie im Steuerbuch 2014 (www.bmf.gv.at, Publikationen) oder erhalten Sie bei Ihrem Finanzamt.

Dieses Formular wird maschinell gelesen, fiillen Sie es daher nur mittels Tastatur und Bildschirm aus. Eine handschriftliche Befiillung
ist unbedingt zu vermeiden. Betragsangaben in EURO und Cent (rechtsbiindig). Eintragungen auBerhalb der Eingabefelder kénnen
maschinell nicht gelesen werden.

Zutreffendes bitte ankreuzen!

1. Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller

1.1 Sozialversicherungsnummer 1) 1.2 Geburtsdatum (TTMMJ11J) 1.3 Finanzamtsnummer - Steuernummer 2)

2. Angaben zum Kind

2.1 FAMILIEN- oder NACHNAME (BLOCKSCHRIFT)

2.2 VORNAME (BLOCKSCHRIFT) 2.3 Sozialversicherungsnummer 1)

2.4 Geburtsdatum (TTMMJ11J) 2.5 Kennnr. der europdischen Krankenversicherungskarte, wenn keine Versicherungsnr. vorhanden ist

3. Kinderfreibetrag 3

3.1 Kinderfreibetrag fiir ein haushaltszugehériges Kind (§ 106 Abs. 1 EStG 1988) [[] 220ur0 [ ] 132 Euro

3.2 Kinderfreibetrag fiir ein nicht haushaltszugehdoriges Kind (§ 106 Abs. 2 EStG 1988) |:| 132 Euro

4. Unterhaltsleistungen

Beginn (MM) Ende (MM)

4.1 Unterhaltsabsetzbetrag fiir ein nicht haushaltszugehériges Kind, fiir das ich den bis 2013
gesetzlichen Unterhalt (Alimente) in folgendem Zeitraum geleistet habe

4.2 Summe der Unterhaltsleistungen fiir ein Kind, das sich standig im Ausland
(auBerhalb der EU, des EWR und der Schweiz) aufhdlt und fiir das kein Kinder-
oder Unterhaltsabsetzbetrag zusteht ¥

Beginn (MM) Ende (MM)

bis 2013

Zeitraum der Unterhaltsleistungen

1) Bitte geben Sie hier die vom ésterreichischen Sozialversicherungstrdger vergebene Versicherungsnummer an.

2) Als Beilage zum Formular L 1 muss das Feld 1.3 nicht ausgefiillt werden.

3) Der Kinderfreibetrag betrégt 220 Euro, wenn er fiir das Kind nur von der Antragstellerin/dem Antragsteller geltend gemacht
wird (somit nicht auch von der Partnerin/vom Partner) und fiir dasselbe Kind keiner unterhaltspflichtigen Person ein Kinderfrei-
betrag in Héhe von 132 Euro zusteht.

Der Kinderfreibetrag betrdgt 132 Euro, wenn er fiir dasselbe Kind auch von der Partnerin/vom Partner der Antragstellerin/des
Antragstellers geltend gemacht wird oder wenn fiir dasselbe Kind einer unterhaltspflichtigen Person ein Kinderfreibetrag in Héhe
von 132 Euro zusteht.
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L 1k - Seite 2 Versicherungs-/Steuernr.

‘ 5. AuBergewohnliche Belastungen

5.1 Ausgaben fiir Kinderbetreuung (ohne Kosten fiir auswértige Berufsausbildung)

(Bitte geben Sie hier den von Ihnen tatséchlich geleisteten Betrag abziiglich
allfélliger steuerfreier Zuschisse an) v

5.2 AuBergewdhnliche Belastung fiir ein Kind ohne Behinderung (z.B. Krankheitskosten)

5.3 Kostentragung in Prozent
(betrifft Punkte 5.4 und 5.5) %

5.4 Pauschale fiir auswartige Berufsausbildung des Kindes wird beantragt Anzahl der Monate

5.4.1 Dauer der auswartigen Berufsausbildung

Postleitzahl Land 4

5.4.2 Angaben zum Ausbildungsort

5.5 Angaben zur Behinderung des Kindes

5.5.1 Nummer des Behindertenpasses

5.5.2 Grad der Behinderung

(Mit einer Eintragung wird der pauschale Freibetrag beantragt.
Tats&dchliche Kosten bitte unter Punkt 5.5.8 eintragen.) %

5.5.3 Der pauschale Freibetrag fiir Diatverpflegung wird beantragt wegen
Z: Zuckerkrankheit, Tuberkulose, Zdliakie, Aids |:| Z
G: Gallen-, Leber-, Nierenkrankheit |:| G
M: Magenkrankheit, andere innere Erkrankung D M

5.5.4 Erhohte Familienbeihilfe wird bezogen Beginn (MM) Ende (MM)

(Mit einer Eintragung wird der pauschale Freibetrag von 262 Euro beantragt. .
Tatsédchliche Kosten bitte unter Punkt 5.5.8 eintragen.) bis 2013

5.5.5 Monatlicher Bezug einer pflegebedingten Geldleistung

Beginn (MM) Ende (MM)

Zeitraum der pflegebedingten Geldleistung bis 2013

5.5.6 Schulgeld fiir eine Sonder(Pflege)-Schule bzw. Behindertenwerkstatte

5.5.7 UnregelmaBige Ausgaben fiir Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Horgerat, Blindenhilfsmittel)
sowie Kosten der Heilbehandlung (z.B. arztliche Kosten, Medikamente)
(Allféllige Kostenersétze abziehen)

5.5.8 Anstelle der pauschalen Freibetrdge werden tatsachliche Kosten geltend gemacht
(Aliféllige pflegebedingte Geldleistungen abziehen)

6. Nachversteuerung des Arbeitgeberzuschusses fiir Kinderbetreuung

6.1 Arbeitgeberzuschuss fur Kinderbetreuung

(Achtung: Nur auszufiillen, wenn der Zuschuss bei der Lohnsteuerberechnung
zu Unrecht steuerfrei belassen wurde.) T

4) Bitte geben Sie hier das internationale Kfz-Kennzeichen an. Nur auszufiillen, wenn der Ausbildungsort nicht in Osterreich gelegen ist.

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollsténdig (bitte Pflichtfelder beachten!) gemacht habe.
Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstandige Angaben strafbar sind.

WICHTIGER HINWEIS: Bitte (ibermitteln Sie keine Originaldokumente/Belege, da alle im Finanzamt einlangenden Schriftstiicke nach
elektr. Erfassung datenschutzkonform vernichtet werden! Bewahren Sie diese aber mindestens 7 Jahre fir eine etwaige Uberpriifung auf.

Steuerliche Vertretung (Name, Anschrift, Telefonnummer)

Datum, Unterschrift

L 1k'EDV'2013 L 1k, Seite 2, Version vom 25.04.2013




	L1k_Finanzamt: 
	L1k_AS_VNR: 
	L1k_AS_GEBDAT: 
	L1k_AS_STNR1: 
	L1k_AS_STNR2: 
	L1k_Nachname: 
	L1k_Vorname: 
	L1k_VNR: 
	L1k_GEBDAT: 
	L1k_Kennnummer: 
	L1k_Kinderfreibetrag: Off
	L1k_UnterhaltVon: 
	L1k_UnterhaltBis: 
	L1k_UnterhaltAusland: 
	L1k_UnterhaltAuslandVon: 
	L1k_UnterhaltAuslandBis: 
	L1k_AS_VNRGEBDAT: 
	L1k_AS_STNR3: 
	L1k_VNRGEBDAT: 
	L1k_Seite2_Kennzeichnung: 
	L1k_Kinderbetreuung: 
	L1k_Krankheitskosten: 
	L1k_Kostentragung: 
	L1k_AusbildungMonate: 
	L1k_AusbildungPLZ: 
	L1k_AusbildungLand: 
	L1k_Behindertenpass: 
	L1k_Grad: 
	L1k_DiaetZ: Off
	L1k_DiaetG: Off
	L1k_DiaetM: Off
	L1k_ErhFamBeihVon: 
	L1k_ErhFamBeihBis: 
	L1k_Pflegegeld: 
	L1k_PflegegeldVon: 
	L1k_PflegegeldBis: 
	L1k_Schulgeld: 
	L1k_Hilfsmittel: 
	L1k_TatsKosten: 
	L1k_Arbeitgeberzuschuss: 
	L1k_Vertretung: 
	L1k_Datum: 


