étb www.sozialversicherung.at

www.bmf.gv.at

L 16 Bundesministerium fir Finanzen

Lohnzettel una Beitragsgrundlagennachweis fir den zeitraum

T T M M

T

T M M

bis

vom | | |

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer:

Familienname

200

Vorname

Adresse

PLZ

Steuerfreie Beziige gemaR § 68

Bezugs/pensionsauszahlende Stelle

Finanzamts-Nr. ‘ Steuer-Nr. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer:
Geburtsdatum
Soziale Stellung Vers.-Nr. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Vollzeit- Teilzeit-
weiblich mannlich beschéaftigung beschaftigung

Der Alleinverdienerabsetzbetrag (AVAB) wurde bericksichtigt (J/N) [

Geburtsdatum

Wenn AVAB:
Vers.-Nr. des (Ehe)Partners

Der Alleinerzieherabsetzbetrag (AEAB) wurde berticksichtigt  (J/N) [

Beziige gemal § 67 Abs. 1 und 2 (innerhalb des Jahressechstels), vor Abzug der Sozialversiche-

rungsbeitrage (SV-Beitrage)

Insgesamt  einbehaltene

fur Beziige gemaf Kennzahl 220

SV-Beitrage,

Kammerumlage,
Wohnbauférderung . .. ........ .

Abzlglich einbehaltene SV-Beitrage:

fur Bezlige gemal 8§ 67 Abs. 3 bis 8, soweit steuerfrei

bzw. mit festem Steuersatz versteuert
Landarbeiterfreibetrag geman § 104

Ubrige Abziige:

Auslandstatigkeit gemal § 3 Abs.1Z10u. 11

Pendler-Pauschale geméaR § 16 Abs. 1Z 6

Einbehaltene freiwillige Beitrage gemal § 16 Abs.1Z3b. .

Steuerfreie bzw. mit festen Satzen versteuerte Bezlge

geman 8§ 67 Abs. 3 bis 8, vor Abzug der SV-Beitrage

Sonstige steuerfreie Bezuge

Insgesamt einbehaltene Lohnsteuer

Abziiglich Lohnsteuer mit festen Satzen gemal § 67 Abs. 3 bis8 .. .—

Nach dem Tarif versteuerte son-
stige Bezlige (§ 67 Abs. 2,6, 10) . .

Steuerfreie Bezlige (826 Z 4). . ..

.................. 210 L]
...................................................... 25— | | | ||| |
20— | | | ||} |
L]
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226 |- | | | | | | | |
................................................... [2q0]=| | | | | [ ]|
L]
‘ ‘ l ‘ ‘ l ‘ Summe Ubrige Abzlge
----- T O 2 O O
""" ‘ ‘ l ‘ ‘ l ‘ Steuerpflichtige Beziige
T O 2 O O
‘ ‘ l ‘ ‘ l ‘ Anrechenbare Lohnsteuer
N O T O O B A
Beriicksichtigter Freibetrag laut Mit-
L ‘ teilunggemalR §63 ............. ‘ ‘ l ‘ ‘ l ‘
Bei der Aufrollung bericksichtigte
l ‘ Kirchenbeitrage, OGB-Beitrage . . . ‘ ‘ l ‘ ‘ l ‘

Sozialversicherungsrechtliche Daten: (bei Anderung[en] innerhalb des Lohnzettelzeitraumes bitte auch die Riickseite verwenden!)

Sozialversicherungstrager

Beitragszeitraum (wenn abweichend):

Arbeiter(in) (J/N) . ... .. D

Allgemeine Beitragsgrundlage . .

Beitragsgrundlage
Sonderzahlung

Mitarbeitervorsorgekasse:
MV-Beitragsgrundlage inkl. SZ. . . .
Eingezahlter Beitragan MV. . . . .

Eingezahlter Ubertragungs-
betraganMV................

Bezugs/Pensionsauszahlende Stelle

von

Angestellte(r) (J/N) . . .. [

bis

|

|

Name und Anschrift, Telefonnummer und Klappe

Dienstgeber-
kontonummer

SZ-Anspruch (J/N)

_______ ]

SZ ohne allgemeine
Beitragsgrundlage (J/N) . .. ..

freie(r) Dienstnehmer(in) (J/N)j geringfiigig beschaftigt (J/N) . [

Beitragsgrundlage Teilentgelt

Anzahl Tage mit Teilentgelt

MV-Beitragszeiten: von

Ausstellungsdatum

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit wird bestatigt:

Unterschrift
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Sozialversicherungsrechtliche Daten: (Fortsetzung 1)

Sozialversicherungstréager . . ...

Beitragszeitraum:

Arbeiter(in) (J/N) . ... .. D

Allgemeine Beitragsgrundlage . .

Beitragsgrundlage
Sonderzahlung ..............

M M M M

von ‘ bis ‘

Angestellte(r) (J/N) . . .. [

I .

N T O

Dienstgeber-
kontonummer ...........

SZ ohne allgemeine [

SZ-Anspruch (J/N) ....... j Beitragsgrundlage (J/N) . .. ..

freie(r) Dienstnehmer(in) (.J/N)j geringfiigig beschaftigt (J/N) [

Beitragsgrundlage Teilentgelt

Anzahl Tage mit Teilentgelt . . .

M MM
Mitarbeitervorsorgekasse:
MV-Beitragsgrundlage inkl. SZ. . . . ‘ ‘ l ‘ ‘ l ‘ MV-Beitragszeiten: von bis
Eingezahlter Betragan MV . . . . . ‘ ‘ l ‘ ‘ l ‘
Sozialversicherungsrechtliche Daten: (Fortsetzung 2)

Dienstgeber-
Sozialversicherungstréager . . ... ‘ kontonummer ........... ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
MM M M )

SZ ohne allgemeine
Beitragszeitraum: von ‘ bis ‘ SZ-Anspruch (J/IN) ....... Beitragsgrundlage (J/N). . ...
Arbeiter(in) (J/N) . ... .. D Angestellte(r) (J/N) . . . . [ freie(r) Dienstnehmer(in) (.J/N)j geringfligig beschaftigt (J/N) [

Allgemeine Beitragsgrundlage . .

Beitragsgrundlage
Sonderzahlung ..............

Beitragsgrundlage Teilentgelt

Anzahl Tage mit Teilentgelt . . .

M MM
Mitarbeitervorsorgekasse:
MV-Beitragsgrundlage inkl. SZ. . . . l l MV-Beitragszeiten: von bis
Eingezahlter Betragan MV . . . .. ‘ ‘ l ‘ ‘ l ‘
Sozialversicherungsrechtliche Daten: (Fortsetzung 3)

Dienstgeber-
Sozialversicherungstrager .. ... ‘ kontonummer ........... ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
MM M M )

SZ ohne allgemeine
Beitragszeitraum: von ‘ bis ‘ SZ-Anspruch (JIN) ....... Beitragsgrundlage (J/N). . . ..
Arbeiter(in) (J/N) . ... .. D Angestellte(r) (J/N) . . . . [ freie(r) Dienstnehmer(in) (.J/N)j geringflugig beschaftigt (J/N) [

Allgemeine Beitragsgrundlage . .

Beitragsgrundlage
Sonderzahlung ..............

Mitarbeitervorsorgekasse:
MV-Beitragsgrundlage inkl. SZ. . . .

Eingezahlter Betragan MV . . . . .

Beitragsgrundlage Teilentgelt

Anzahl Tage mit Teilentgelt . . .

MV-Beitragszeiten: von

Dieser Teil ist nur von pensionsauszahlenden Stellen oder Kérperschaften éffentlichen Rechts auszufillen

Nicht zu erfassende Bezlige gem.
§25Abs.1Z2au. 3a (75%) . ...
M M M M

Pflegegeld
von ‘ bis ‘

Beriicksichtigter Freibetrag

gemaB 835...............

Beriicksichtigter Freibetrag

gemaB 8105..............




