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Name AN
Anschrift AN DOCID 111XXXX1111
PLZ und ORT AN
STAAT
Vieden, Datum

Informacia po uplatneni naroku na vyrovnanie

Cislo vyrovnania: XXXXXXXX

Po preskimani Ziadosti o vyrovnanie, ktora bola podana dia xx.xx.xxxx, si BUAK dovoluje oznamit Vam
nasledovné:

Zamestnanec AKZ

Mustermann Max 1290010134

Zuctované dna Xx.XX.XXXX zohladnené obdobie: 0d XX.XX.XXXX A0 XX.XX.XXXX

Tyzdne naroku: 0,0 Dovolenka v diioch: 0 Brutto: 0€

Plat na Priplatok na

dovolenku dovolenku

Brutto narok 000,00 € 000,00 €

Prispevok na socialne poistenie zamestnanec - 000,00 € - 000,00 €

Dan z prijmu - 00,00 € - 00,00 €

Netto 000,00 € 000,00 €

Prepocitanie z predbeznych zuctovani 0,00 €

Ciastka navyplatenie 000,00 €
Ciastka na vyplatenie bude prevedena na nasledovny uget:

BIC: XXXXXXXXXXX IBAN: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Prispevky na socialne poistenie / dafi zo mzdy:

Z titulu vyrovnania dovolenkovych narokov odvedie BUAK uvedené prispevky na socialne poistenie na dani socialnu poistoviiu ako aj
podla relevantnych ustanoveni paragrafu 69 zakona o dani z prijmu z(¢tované dane zo mzdy na danovy Urad prislusny pre BUAK pre 23.
okrsok — dariovy Urad pre zdruzenia. BUAK dalej poukazuje na moznost vratenia dane zo mzdy v ramci zdanovania zamestnancov
u prislusného dariového Uradu, pricom pre zamestnancov, ktori maji v Rakisku obmedzend dariovi povinnost a pre cezhrani¢nych
zamestnancov je prislusny dariovy Urad v Eisenstadte.

Detailny rozpis VaSich zuctovanych narokov podla socialnych poistovni najdete na nasledujucich
stranach.


http://www.buak.at/
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DETAILNY ROZPIS UDAJOV SOCIALNEHO POISTENIA
ZUCTOVANIE VYROVNANIA

POTVRDENIE O ZAMESTNANI A MZDE

CSP (&islo socialneho poistenia) Zamestnanec C.j.
Posledny zamestnavatel: Name
Socialna poistovna: C. prispevkového Uctu: Prispevkové skupina:
Zuctované dria XX.XX.XXXX zohladnené obdobie: 0d XX XX XXXX A0 XX.XX.XXXX
Tyzdne naroku: 0,0 Dovolenka v diioch: 0 Brutto: 0€
Prispevkové obdobie: XX.XXXX Obdobie socialneho poistenia: od: XX.XX.XXXX dO XX.XX. XXX

. Plat na . .
Obdobie dovolenku Zvlastna vyplata
od do Vymeriavaci zaklad: 000,00 € 000,00 €
od do Prispevok na socialne poistenie - 000,00 € - 000,00 €

Datum zuctovania: XX. XX XXXX DOCID 111XXXX1111
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