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ROZLICZENIE PODATKU Z AUSTRII – INSTRUKCJA 
 

 
DOKŁADNIE ZASTOSUJ SIĘ DO INSTRUKCJI 
 
Drogi Kliencie! Pamiętaj, że w przypadku braku podpisu bądź niedołączenia do kompletu wymaganych 
dokumentów – wydłuża się proces rozliczenia. Miej to na uwadze, wysyłając do nas dokumenty! 
 
UZUPEŁNIJ I PODPISZ  
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – strona numer 2 i 3 (znajdziesz go w tym komplecie dokumentów)  
Jeżeli pytanie Cię nie dotyczy, przekreśl pole na odpowiedź. 
 
UMOWĘ – strona 12, 13, 14 i 15. Wypełnij i podpisz umowę we wszystkich miejscach oznaczonych „X” 

(w miejscu „Zleceniodawca”).  

TYLKO PODPISZ  
OBCOJĘZYCZNE FORMULARZE – strona numer 7,8, 9, 10  i 11 (znajdziesz je w tym komplecie 

dokumentów) 

TYLKO podpisz w miejscu oznaczonym „X”. Pamiętaj, że podpis na dokumencie musi być zgodny z 

podpisem na dokumencie tożsamości.  

 
ZAŁĄCZ  
DOKUMENT OD PRACODAWCY (kopię) 

Lohnzettel L16. Jeżeli nie posiadasz dokumentu od pracodawcy, to nic straconego! Pozyskamy go dla 

Ciebie. Podaj nam dokładne dane kontaktowe do swojego pracodawcy, a nasza firma postara się go dla 

Ciebie odzyskać. 

 
ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH – strona numer 4, 5 i 6 (znajdziesz je w tym komplecie dokumentów) 

czyli druk Zaświadczenie EU/EEA, który wypełnia i poświadcza dla Ciebie Twój urząd skarbowy, w którym 

się rozliczasz z dochodów z Polski. Dokument znajdziesz w naszym komplecie. 

 

DODATKOWE DOKUMENTY – załącz jeśli Twoje dochody przekroczyły 11 tysięcy euro: 

• kopię poświadczenia zameldowania w Austrii, 

• kopię biletów za przejazdy autobusowe lub kopię paragonów i rachunków za eksploatację pojazdu 

(tankowanie) oraz kopię dowodu rejetracyjnego samochodu, 

• kopie rachunków za mieszkanie w Austrii (tzw. Miete), 

• kopia decyzji o przyznaniu zasiłku Familienbeihilfe i kopię zaświadczenia o składzie rodziny – jeśli 

zasiłek pobierałeś/aś.  

 

DOKUMENTY ODEŚLIJ NA ADRES SIEDZIBY FIRMY 
 
Wszystkie podpisane formy zagraniczne, wypełniony formularz, umowę, dokumenty od pracodawcy   

oraz dodatkowe dokumenty prześlij listem poleconym na adres podany na formularzu. Pamiętaj, by 

zrobić sobie kopie dokumentów od pracodawców, które wysyłasz do nas. 
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AUSTRIA – FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 
ROK PODATKOWY ………………………………….…………………. 

 

SYMBOL SPRAWY.……………………………………………………... 

Rozliczamy do 5 lat wstecz, każdy rok podatkowy zgłoś na osobnym komplecie dokumentów! 

Drogi Kliencie – PISZ DRUKOWANYMI LITERAMI, A PYTANIA, KTÓRE CIEBIE NIE DOTYCZĄ – PRZEKREŚLAJ. Nie zostawiaj pustych pól. 

 

 

DANE KLIENTA 

Imię i nazwisko  

 

 

 

Adres zamieszkania  

w Polsce  

 

Podaj ten najbardziej aktualny  

 

 

Telefon kontaktowy Jeśli przebywasz poza Polską, podaj 
numer kontaktowy zagraniczny lub 

małżonka/małżonki 

Adres mailowy Wpisz koniecznie, dzięki temu będziesz wiedział/a, na 
jakim etapie jest Twoja sprawa 

Data urodzenia  Czy byłeś/aś zameldowany 
w Austrii? Zakreśl w kółko 
poprawną odpowiedź. 

TAK                             

 

NIE 

Pesel  

Adres wykonywania 
pracy w Austrii 

 

Podaj ten najbardziej aktualny   Adres zamieszkania  

  w Austrii 

 

 

Podaj ten najbardziej aktualny 

 

PODAJ NAM DODATKOWE INFORMACJE 

 Wpisz „X” w poprawnym polu:      Wolny/a               W związku małżeńskim                Rozwiedziony/a                   
 
 Podaj datę ślubu/rozwodu ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Podaj imię i nazwisko małżonka/ki  

Podaj datę urodzenia małżonka/ki  

Podaj datę wjazdu i wyjazdu z Austrii  

Data wjazdu …………………………………….……Data wyjazdu ………………………………………… 

Podaj swoje dochody BRUTTO uzyskane w Polsce w 
roku, z którego chcesz się rozliczyć 

 
Podaj dochód brutto w PLN 

HISTORIA ZATRUDNIENIA – podaj informacje o zatrudnieniu w Austrii z ostatnich 5 lat.  

Data rozpoczęcia – zakończenia pracy Nazwa i adres pracodawcy Dane kontaktowe (telefon,fax,e-mail) 

Od ………………………….….  
do……………….……………. 

  

Od …………………………….  
do………………………………. 

  

Od ………………………….….  
do……………….……………. 

  

Od …………………………….  
do………………………………. 

  

PYTANIA DOOKREŚLAJĄCE ROZLICZENIE PODATKU 

1.  Podaj zawód wykonywany na terenie Austrii 
 

Podaj zawód 

2. Ile kilometrów podaj  dojeżdżałeś/aś z domu w Austrii do pracy? Załącz dokumenty 
potwierdzające ten fakt (rachunki, paragony itp.) 

 

Wpisz ilość kilometrów 

 

 

 

3. Jakim środkiem lokomocji dojeżdżałeś/aś do pracy? Wpisz TAK przy poprawnej 
odpowiedzi lub dopisz właściwą 

 

Własny samochód  .............………………….…… 

Komunikacja zbiorowa................................. 

Na koszt pracodawcy ...................................   

Inne .............................................................. 

 

4. Ile kilometrów dojeżdżałeś/aś z domu w Polsce do miejsca zamieszkania w Austrii? 
Załącz dokumenty potwierdzające ten fakt (rachunki itp.) 

 

Wpisz ilość kilometrów 

5. Ile razy byłeś/aś w Polsce w roku, za który chcesz się rozliczyć? 

 

Wpisz liczbę pobytów 

6. Jakim środkiem lokomocji dojeżdżałeś/aś do Polski?  Wpisz TAK przy poprawnej 
odpowiedzi lub dopisz właściwą 

Własny samochód  .............………………….…… 

Komunikacja zbiorowa................................. 

Na koszt pracodawcy ...................................   

 Inne .............................................................. 
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7.  Czy pobierałeś/aś zasiłek rodzinny Familienbehilfe w Austrii? Zakreśl w kółko poprawną 
odpowiedź. 

TAK 
Od ……………………..do…………………… 

Kwota zasiłku: ………………………………….euro 

NIE 

8. Czy otrzymywałeś/aś zasiłek chorobowy/dla bezrobotnych/świadczenia urlopowe 
(BUAK)? Zakreśl w kółko poprawną odpowiedź. 

 

TAK 

Proszę podać jaki: 

…………………………………………………… 

NIE 

9. Czy wynajmowałeś/aś lub ponosiłeś/aś koszty mieszkania w Austrii?  Zakreśl w kółko 
poprawną odpowiedź. 

TAK  

Załącz dokumenty potwierdzające 
ten fakt 

NIE 

10. Czy wynajmowałeś/aś lub ponosiłeś/aś koszty mieszkania w Polsce?  Zakreśl w kółko 
poprawną odpowiedź. 

TAK 
Załącz dokumenty potwierdzające 

ten fakt 

NIE 

DODATKOWO PŁATNE USŁUGI – zakreśl tak, jeśli mamy Ci pomóc z którymś z poniższych dokumentów 

Czy jesteś zainteresowany sporządzeniem zeznania rocznego  

w Polsce? 

TAK  

 

NIE  

 

Czy chcesz abyśmy pozyskali dla Ciebie dokument od zagranicznego 
pracodawcy ( Lohnzettel L16)? 

TAK NIE 

ZAKREŚL W KÓŁKO WYBRANY  SPOSÓB PRZEKAZANIA PIENIĘDZY (1 lub 2).  PRZELEWY REALIZUJEMY NA KONTA ZŁOTÓWKOWE 

1) Numer rachunku bankowego PLN                                                           Podaj numer konta do wypłaty zwrotu 
 

Podaj imię i nazwisko właściciela konta 
 

                2) Przekaz pocztowy Podaj adres, na który zwrot ma zostać przekazany 

Następnie odeślij dokumenty na adres: 
 

CUF Sp. z o.o. 

UL. SZELĄGOWSKA 25/2-3 

61-626 POZNAŃ 

telefon: 61 82 88 102  

e-mail: info@cuf.com.pl 

 
 

Dodatkowe informacje/uwagi: 
 
 
 
 

Skąd się o nas dowiedziałeś/aś?  
 
z internetu                   z gazety            już się z Wami rozliczałem/am                       
od znajomych              z ulotki             inne……………………………………………      
 

Data i podpis Klienta 
 

 



Bescheinigung EU/EWR /
der ausländischen Steuerbehörde zur Einkommensteuererklärung für Staatsangehörige von Mitglied-
staaten der Europäischen Union (EU) und des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) /

zagranicznego urz!du skarbowego dotycz"ce dochodu i podatku obywatela kraju  

E 9 Bundesministerium für Finanzen / Federal Finance Ministry

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

O wiadczam,!"e!powy"sza!informacja!jest zgodna!z!prawd#!i!kompletna!oraz!zosta$a!sporz#dzona
zgodnie!z!moj#!najlepsz#!wiedz#.

Angaben zur Person / 
Name / Vorname / 

( )

Straße, Hausnummer / Postleitzahl, Wohnort ZIP /

Einkünfte, die im Ansässigkeitsstaat der Besteuerung unterliegen /

(z.B. aus Gewerbebetrieb, Kapitalvermögen, Vermietung u. Verpachtung) / 

( )

Art der Einkünfte / Betrag/Währung / 

Summe (1) / 

Unterschrift / 

Datum, Unterschrift / 

Ort, Datum / Dienststempel, Unterschrift / 

1. Ausfertigung für das österreichische Finanzamt /1. 

w
w
w
.b
m
f.
g
v.
a
t

E 9, Seite 1 / page 1, Version vom 09.12.2009  

Bestätigung der ausländischen Steuerbehörde / 
Potwierdzenie zagranicznego urz!du skarbowego

Name und Anschrift der ausländischen Steuerbehörde / Nazwa!i!adres!zagranicznego!urz%du!skarbowego

Es wird hiermit bestätigt, / Niniejszym!potwierdza!si%,!"e:

1. dass die genannte steuerpflichtige Person im Jahr ihren Wohnsitz in unserem Staat hatte. /

1.!w/w!podatknik!by$!zamieszka$y!w!naszym!kraju!w!roku:

2. dass nichts bekannt ist, was zu den vorstehenden Angaben über die persönlichen Verhältnisse und über die
Einkommensverhältnisse in Widerspruch steht. /

2. .

Jahr / 
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E 9 Bundesministerium für Finanzen 

 
.

( )

 

( )

 

Podpis

. 

w
w
w
.b
m
f.
g
v.
a
t

, ,  09.12.2009  

  

:

1.

2. .
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E 9 Bundesministerium für Finanzen 

 
.

( )

( )

 

. 

w
w
w
.b
m
f.
g
v.
a
t

, ,  09.12.2009  

 

:

1.

2. .
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............................. 

Datum 

Vorname, Name 

............................................................... 

Straße, Hausnummer 

............................................................... 

PLZ, Ort 

............................................................... 

Firma / Arbeitgeber 

............................................................... 

............................................................... 

...............................................................  

............................................................... 

 

 

VOLLMACHT 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Ich war bei Ihnen im Jahre …………………. beschäftigt. 

Für die Durchführung meiner Einkommensteuer-Veranlagung benötige ich meine Jahreslohnzettel 

(Lohnsteuerbescheinigung, L16). 

Ich bitte diese Unterlage an folgende Anschrift übersenden zu wollen: 

 

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

 

Für Ihre Hilfe bedanke ich mich im Voraus 

und verbleibe mit freundlichen Grüßen 

X ................................................. 
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����������������������������������.. 

Name, Vorname 

 

����������������������.................................... 

Straße, Hausnummer 

 

����������������������������������� 

PLZ, Ort 

 

 

 

 

 

An das Finanzamt�������������������............................... 

 

 

Angabe der Bankverbindung für Steuererstattungen 

������������������������������������������������������.. 

������������������������������������������������������.. 

Name der Bank und Ort:�������������������������������������.. 

Kontoinhaber:������������������������������������������..... 

 

 

 

        Ich / wir sind damit einverstanden, dass die angegebene Bankverbindung auch für 

künftige Steuererstattungen gespeichert wird. 

 

 

 

 
 

 

���������������������������������.. 

Unterschrift / Unterschriften bei Zusammenveranlagung 

...........................................................................................................................................................
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▲ !✁ ✂✄☎✆✄ ✝✁ ✞✄✟✠☎✡☛ ☞✡✌ !✍✎!✏✎✑✏!✒

Datum, Unterschrift

Steuerliche Vertretung (Name, Anschrift, Telefon/Telefaxnummer)

❇✓✔✔✕ ✖✗✘✙✓✕✚✕✛ ✜✓✕ ✢✓✕✖✕✣ ✤✣✥✙✦✣✧✛★ ✩✧✗✘ ✢✓✕ ✓✛ ✪✘✣✕✫ ✬✩✙✙ ✕✣✭✮✣✢✕✣✙✓✗✘✕✛ ✤✣✥✙✦✣✧✛★✖✯✕✓✙✩★✕✛ ✩✛✰

  Anzahl der Beilagen L 1k (zur Berücksichtigung von Kindern)

          Beilage L 1i (z.B. grenzüberschreitende Sachverhalte) Beilage L 1ab (Außergewöhnliche Belastungen) ist angeschlossen

✶✱✲  Ich besitze auf Grund meiner politischen Verfolgung in der Zeit von 1938 bis 1945 einen Opferausweis und/oder eine Amtsbescheinigung.

13. Bankverbindung (Ein gesonderter Rückzahlungsantrag ist nicht erforderlich, die Auszahlung erfolgt grundsätzlich von Amts wegen)

13.1   IBAN (nur auszufüllen, wenn Sie Ihrem Finanzamt noch KEINE Bankdaten bekannt gegeben haben, oder sich diese geändert haben)

        
13.2 BIC [nur auszufüllen, wenn IBAN nicht mit AT  

beginnt und die Empfängerbank nicht am  
einheitlichen Euro - Zahlungsverkehrsraum  
(SEPA) teilnimmt]

 
 
 

Hinweis: 
Ihrer Bankomatkarte.

13.3  Ich beantrage die Barauszahlung

14. Freibetragsbescheid

14.1  Ich wünsche keinen Freibetragsbescheid.

14.2      Ich beantrage einen niedrigeren Freibetragsbescheid in Höhe von jährlich 449  
✳

Hinweis zum zwischenstaatlichen Informationstausch:
Basierend auf internationalen Vereinbarungen erhält die österreichische Finanzverwaltung betreffend in Österreich ansässigen Personen 
Informationen zu ausländischen Einkünften bzw. über ausländisches Vermögen und übermittelt Informationen betreffend im Ausland ansässigen 
Personen zu österreichischen Einkünften bzw. in Bezug auf Vermögensteile in Österreich an die ausländischen Finanzverwaltungen. Informationen 
zur richtigen und vollständigen Berücksichtigung Ihrer persönlichen Verhältnisse in der Steuererklärung entnehmen Sie bitte der BMF-Homepage 

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig
Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafbar sind.

Noch einfacher können Sie diese Erklärung papierlos über www.bmf.gv.at (FinanzOnline) einbringen.
FinanzOnline steht Ihnen kostenlos und rund um die Uhr zur Verfügung und bedarf keiner speziellen Software.

L 1-WAI-2016

WICHTIGER HINWEIS: Bitte übermitteln Sie keine Originaldokumente/Belege, da alle im Finanzamt einlangenden Schriftstücke nach 
elektr. Erfassung datenschutzkonform vernichtet werden! Bewahren Sie diese aber mindestens 7 Jahre für eine etwaige Überprüfung auf.
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▲ !✁✂ ✄☎✁✆☎ ✝✂ ✞☎✟✠✁✡☛ ☞✡✌ !✍✎✏✑✎✝✏!✒

     
Anzahl der Lohnausweise/Lohnbescheinigungen (Formular L 17) über meine Bezüge gemäß Pkt. 1.4.1 bis 1.4.5 oder 1.5.3

 
    2.2.1 

✓✔ ✕✖✗✘✙✚✗✛✖✜ ✢✣✖ ✤✥✦ ✧✛✚✘✙✖✤✚✚✗✥✛✥✦ ✤✛✦★✩ ✤✪✥ ✙✛✚✘✫✖✤✪✚★✩✥ ✬✗✥✛✥✦✢✥✦✭✙✘✗✛✖✜

(§ 102 Abs. 1 Z 3)

Hinweis:
 

 5.1
  
  

Ich beantrage die Veranlagung für meine nichtselbständigen 
Bezüge aus der Tätigkeit im Sinne des § 99 Abs. 1 Z 1, von 
denen Lohnsteuer in Höhe von 20% einbehalten wurde.

 
 
 

 
 

4.2  Bei Ermittlung der steuerbefreiten Auslandseinkünfte (Kennzahl ) wurden 
Werbungskosten berücksichtigt in Höhe von [gegebenenfalls den Wert 0  
(Null) eintragen]. 5)

4.1  Unter Progressionsvorbehalt steuerbefreite Auslandseinkünfte aus nichtselbständiger
Arbeit (einschließlich Pensionen, Arbeitslosengeld, Krankengeld, Insolvenzgeld,
Kindergeld etc.), nach Abzug allfälliger Werbungskosten (Kennzahl )
Hinweis: 493  6)

4.3  Die Kennzahl  enthält ausländische Pensionseinkünfte in Höhe von

  3.1
 

Ist gesetzlich nicht möglich.

3.2  
 

 3.3 

Habe ich bereits erhalten in Höhe von, oder

  
habe ich beantragt, aber noch nicht erhalten und wird voraussichtlich 
betragen: 

✮✯✰ ✱✲✳✴✵✳✶✷✸ ✹✺✻ ✳✲✼✽✷✻✸✾✿✻✷❀✳❁✲❂✸❃ ❄❃✿✸✲✷❅ ✶✵❃ ❁✲✸ ✸✲✳ ❆❇✽✳❈✸✷✷✸✾ ❉❆❇✽✳❈✸✷✷✸✾✹❃✷ ✮❊❋ ✵✿✸❃●✲✷✷✸✾✷ ❍✺❃❁✸

Datum, Unterschrift

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig
bekannt, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafbar sind.

WICHTIGER HINWEIS: Bitte übermitteln Sie keine Originaldokumente/Belege
7 Jahre für eine etwaige Überprüfung auf.

■✔ ✧✖✗✦✙✜ ✙✛❏ ✛✖❑✥✚★✩✦✫✖▼✗✥ ✬✗✥✛✥✦◆❖✪★✩✗ (§ 1 Abs. 4)

6.1  
  

 

Ich hatte im Jahr 2016 in Österreich weder einen Wohnsitz
noch meinen gewöhnlichen Aufenthalt

6.2  
  
  

6.3  Einkünfte im Ansässigkeitsstaat im Jahr 2016 [Summe (1) im Formular E 9]

verfüge über die notwendige Bescheinigung meines Ansässigkeitsstaates (Formular E 9) bzw. weiterer Staaten, in denen ich  
Einkünfte erzielt habe (zB Bestätigung der Steuerbehörde eines anderen Staates bzw. des Arbeitgebers)

6.4  Weitere Auslandseinkünfte aus anderen Staaten, sofern diese nicht in der Bescheinigung 
des Ansässigkeitsstaates enthalten sind.

 
 

 
 

6.5  Einkünfte meines (Ehe)Partners im Jahr 2016 (z.B. laut Formular E 9)
 

oder außergewöhnliche Belastungen.

Ansässigkeitsstaat im Jahr 2016 4) Staatsangehörigkeit 4)

 5.2 
  

Ich beantrage die Veranlagung für andere 
nichtselbständige Bezüge.

p p

p p

p

p

p

p

p

p

p
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L 1k-WAI-2017 L 1k, Seite 2, Version vom 20.10.2017

5.  Außergewöhnliche Belastungen

5.1 Ausgaben für Kinderbetreuung 

 

5.4 Pauschale für auswärtige Berufsausbildung des Kindes wird beantragt

5.5 Angaben zur Behinderung des Kindes

  

  

  

Z: Zuckerkrankheit, Tuberkulose, Zöliakie, Aids

G: Gallen-, Leber-, Nierenkrankheit

M: Magenkrankheit, andere innere Erkrankung

 
 
5.2 Außergewöhnliche Belastung für ein Kind ohne Behinderung (z.B. Krankheitskosten) 

5.3 Kostentragung in Prozent 

 

 

  

 

5.5.1 Der pauschale Freibetrag für Behinderung (§ 35 Abs. 3) wird beantragt  
 

 und es werden in Punkt 5.5.7 keine tatsächlichen Kosten wegen  
Behinderung geltend gemacht  

 

Z

G

M

5.4.1  Dauer der auswärtigen Berufsausbildung

5.4.2  Angaben zum Ausbildungsort

5) 

 

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig
Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafbar sind.

6.1 Arbeitgeberzuschuss für Kinderbetreuung 

 

 

(Achtung:  

  
    
  

 
  
  

  
  

5.5.3 Der pauschale Freibetrag von monatlich 262 � für ein erheblich behindertes  
Kind, für das erhöhte Familienbeihilfe bezogen wird, wird beantragt und es  
werden in Punkt 5.5.7 keine tatsächlichen Kosten geltend gemacht

5.5.6 Unregelmäßige Ausgaben für Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Hörgerät 5.5.1, Blindenhilfs- 
mittel) sowie Kosten der Heilbehandlung (z.B. ärztliche Kosten, Medikamente) 
(Allfällige Kostenersätze abziehen)

5.5.7 Anstelle der pauschalen Freibeträge (5.5.1 oder 5.5.3) werden tatsächliche Kosten 
geltend gemacht   

  

6. Nachversteuerung des Arbeitgeberzuschusses für Kinderbetreuung

 Bitte übermitteln Sie keine Originaldokumente/Belege
7 Jahre

Diese Erklärung können Sie auch papierlos über www.bmf.gv.at (FinanzOnline) einbringen.
FinanzOnline steht Ihnen kostenlos und rund um die Uhr zur Verfügung. Sie benötigen dafür keine spezielle Software.

Datum, Unterschrift

Steuerliche Vertretung (Name, Anschrift, Telefon/Telefaxnummer)

Anzahl der Monate

Land 5)

%

  '

  '

%

2017bis

Beginn (MM) Ende (MM)

2017bis

Beginn (MM) Ende (MM)

Grad der Behinderung 6)

  '

  '

  '

  '

  '
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