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Informace po uplatnění nároku na náhrady za dovolenou 
 

Po kontrole žádosti o poskytnutí náhrad za dovolenou, podané dne xxx firmou xxxxxxx, si Vás BUAK dovoluje 
informovat o těchto  skutečnostech: 

 
Č. sociálního pojištění Zaměstnanec Poř. č. IČ 
zam. 

Sociální pojišťovna: Druh záloh: 

Žádost od xx za x dnů dovolené od x do x 
Nezúčtováno pro neexistenci nároku x dnů dovolené od x do x 
Zúčtováno v termínu xx x dnů dovolené od x do x 
Zúčtováno v termínu xx x dnů dovolené od x do x 

Období  Náhrady Příspěvek/dovol. 

x x dnů dovolené  od xxx do xxx € € 

 Záloha na sociální pojištění - zaměstnanec - € - € 
 Daň ze mzdy - € - € 

 Částka netto € € 
 Zpětné zúčtování zálohy sociálního pojištění - zaměstnanec 0,00 € 
 Zpětné zúčtování - daň ze mzdy 0,00 € 
 Zpětné zúčtování z předběžného vyúčtování 0,00 € 
 Daň ze mzdy z překročení roční nezdanitelné částky 0,00 € 
 Obstavení mzdy - € 

 Částka k vyplacení € 
 Daň ze mzdy nedosahující roční nezdan. částku (100,-- €/rok) (celkem 0,00 €) 0,00 € 
Částka se převádí na níže uvedený účet: 
BIC: xxxxxxxxxxx IBAN: xxxx xxxx xxxx xxxx xx 

 

Zálohy na sociální pojištění/daň ze mzdy: 
Z důvodu výplaty náhrad za dovolenou odvádí BUAK uvedené zálohy na sociální pojištění příslušné sociální pojišťovně a daň ze mzdy 
vypočtenou podle ustanovení § 69 Zákona o dani z příjmu (EStG) příslušnému rakouskému finančnímu úřadu, kterým je Finanční úřad 
23. okresu - Finanční úřad pro právnické osoby. BUAK dále upozorňuje na možnost refundace daně ze mzdy v rámci zdanění 
zaměstnance u příslušného finančního úřadu, přičemž pro zaměstnance, kteří mají v Rakousku omezenou daňovou povinnost, a pro 
přeshraniční pracovníky je příslušným finančním úřadem Finanční úřad Eisenstadt. 
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