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1 Personuppgifter och skattear

14B HUSHALLSAVDRAG
FOR LON SOM BETALATS TILL

EN ANSTALLD

Ange pa denna blankett de I6ner och
I6nebikostnader for vilka du ansoker
om hushallsavdrag. Skatteférvaltningen
beréknar den avdragbara andelen och

drar av sjalvriskandelen.

Namn

Personbeteckning

Skattear

2 Uppgifter om arbetsprestation |

Hushallsarbete |___| Underhall eller ombyggnad av bostad
Omsorgs- eller vardarbete Avstaende fran oljeuppvarmning

Arbetet har utforts i en bostad eller fritidsbostad som Narmare beskrivning av arbetet

ar i mitt eget bruk
anvands av foraldrar, mor- eller farforaldrar e.d.

2.1 Arbetstagarens personbeteckning | Arbetstagarens namn

(ddmmaaaa)

2.2 Forsta betalningsdag 2.3 Sista betalningsdag

(ddmmaaaa)

2.4 Bruttolon som betalats till arbetstagaren (utan resekostnader eller andra
KOStNAASEISANINGA). ... ittt

2.5 Lonebikostnaderna sammanlagt: arbetsgivarens sjukforsakringsavgift, arbetsgivarens
andel av obligatoriska arbetspensionsavgifter och arbetsloshetsférsakringspremier,
olycksfallsforsakringspremie och grupplivforsakringspremie ............ccccoooviiiieiiiiciieieene.

Om du delar upp kostnaderna exempelvis med din make, ange din egen
andel av den utbetalda I6nen och I6nebikostnaderna:

2.6 Min egen andel av den utbetalda I0Nen ............ccoooiiiiiiiiiii

2.7 Min egen andel av lénebikostnaderna

euro

cent

2 Uppgifter om arbetsprestation Il

Hushallsarbete Underhall eller ombyggnad av bostad

Omsorgs- eller vardarbete Avstaende fran oljeuppvarmning

Arbetet har utforts i en bostad eller fritidsbostad som Narmare beskrivning av arbetet

ar i mitt eget bruk
anvands av foraldrar, mor- eller farforaldrar e.d.

2.1 Arbetstagarens personbeteckning | Arbetstagarens namn

(ddmmaaaa)

2.2 Forsta betalningsdag 2.3 Sista betalningsdag

(ddmmaaaa)

2.4 Bruttolon som betalats till arbetstagaren (utan resekostnader eller andra
KOStNAASEISANINGA). .. ... ittt

2.5 Lonebikostnaderna sammanlagt: arbetsgivarens sjukforsakringsavgift, arbetsgivarens
andel av obligatoriska arbetspensionsavgifter och arbetsloshetsforsakringspremier,
olycksfallsforsakringspremie och grupplivforsakringspremie ...........cccccoooviiiieniiieiieneene.

euro

cent

Om du delar upp kostnaderna exempelvis med din make, ange din egen
andel av den utbetalda I6nen och I6nebikostnaderna:

2.6 Min egen andel av den utbetalda I0Nen ............ccoooiiiiiiiiii

2.7 Min egen andel av lénebikostnaderna

Genom att underteckna blanketten férsakrar jag att jag inte mottagit féljande stéd for arbetet: stéd for narstaendevard, stéd for hemvard
och privat vard av barn, understéd som staten, kommunen eller nagot annat offentligt samfund beviljat for underhalls- eller ombyggnads-
eller andringsarbeten av en bostad, servicesedel som kommunen beviljat for social- och halsovard eller I6nestdd som betalas till ett

hushall som fungerar som arbetsgivare.

Datum Underskrift

Telefonnummer

Uppgifterna i datafélten lases optiskt. Information som har skrivits nagon annanstans pa blanketten behandlas inte. Anvand endast sadana

blanketter som du skrivit ut pa skatt.fi, inte kopior avdem. Kopieringen kan férsémra blankettens kvalitet sa

Skriv_ut blanketten

att den inte gar att Iasas optiskt.
Tom blanketten
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