= SMartsteuer

Hol das MAXIMUM
aus Deiner Steuer

Mit smartsteuer ist Deine Steuererklarung einfach erledigt.
Sicher Dir durch verstandliche Fragen und nutzliche Tipps
Deine Erstattung online.

Deine Vorteile mit der Online-Steuererklarung von smartsteuer:
- einfaches Interview
individuelle Tipps & Hilfe
Erstattung in Hohe von @ 1.432 €* sicher!

Das Beste: Wir schenken Dir 10 % Rabatt.
Spar doppelt und hol Dir mit smartsteuer jetzt Deine Erstattung.

Dein Gutschein-Code:

FORMULAR10

Gleich einlosen auf smartsteuer.de

* Die durchschnittliche Erstattung basiert auf den tatsachlichen Steuererstattungen unserer Kunden aus dem Vorjahr, fiir die ein
Steuerbescheid vorliegt. Es handelt sich um einen statistischen Mittelwert und keine Garantie fiir Deine personliche Erstattung.
Wie viel Du zurlickbekommst, hangt von Deiner individuellen steuerlichen Situation ab.



https://www.smartsteuer.de
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Name

Vorname

Steuernummer

AuBergewohnliche Belastungen / Pauschbetrage

Anlage AuBer-
gewohnliche
Belastungen

Diese Anlage ist bei Zusammen-
veranlagung von Ehegatten / Lebens-
partnern gemeinsam auszufiillen.

Behinderten-Pauschbetrag

Ich beantrage den Hinterbliebenen-Pauschbetrag

53
Steuerpflichtige Person / Ehemann / Person A
Ausweis / (Renten-) Bescheid / Bescheinigung
— bei erstmaliger Beantragung / Anderung bitte Nachweis in Kopie einreichen —
glltig von glltig bis unbefristet gliltig Grad der Behinderung
100 101 102 1=Ja 105
Ich bin
— erheblich gehbehindert (Merkzeichen ,G*) / auRergewohnlich gehbehindert (Merkzeichen ,aG*) 104 1=da
— blind / taubblind / sténdig hilflos (Merkzeichen ,BI*, ,TBI* und / oder ,H*), schwerstpflegebediirftig (Pflege- 1 1=Ja
grad 4 oder 5) 03
Ehefrau / Person B
Ausweis / (Renten-) Bescheid / Bescheinigung
— bei erstmaliger Beantragung / Anderung bitte Nachweis in Kopie einreichen —
guiltig von guiltig bis unbefristet gliltig Grad der Behinderung
150 151 152 1=Ja 155
Ich bin
— erheblich gehbehindert (Merkzeichen ,,G*) / aufergewdhnlich gehbehindert (Merkzeichen ,aG*) 154 1=Ja
— blind / taubblind / standig hilflos (Merkzeichen ,BI*, ,TBI* und / oder ,H*), schwerstpflegebedurftig (Pflege- _
153 1=Ja
grad 4 oder 5)
Hinterbliebenen-Pauschbetrag
— Nur bei Hinterbliebenenbeziigen nach § 33b Abs. 4 EStG; der alleinige Bezug einer Witwen- / Witwerrente ist nicht ausreichend —
Steuerpflichtige Person /
Ehemann / Person A Ehefrau / Person B
380 1=Ja 381 1=Ja

Pflege-Pauschbetrag

— bei erstmaliger Beantragung / Anderung bitte Nachweis in Kopie einreichen —

Angaben zur pflegebediirftigen Person
Name, Anschrift, Geburtsdatum und Verwandtschaftsverhaltnis der pflegebediirftigen Person

Identifikationsnummer der pflegebedirftigen Person

Die pflegebedurftige Person hat ihren Wohnsitz / gewohnlichen Aufenthalt im
Inland

Fir die pflegebediirftige Person wurde folgender Pflegegrad festgestellt

Fur die pflegebedirftige Person wurde das Merkzeichen ,H* festgestellt

Angaben zur pflegenden Person

Die unentgeltliche personliche Pflege einer pflegebedurftigen Person in ihrer
oder in meiner Wohnung im Inland oder in einem EU- / EWR-Staat erfolgte
durch

Angaben zu an der Pflege beteiligten Personen

Anzahl der weiteren an der Pflege beteiligten Personen
— Sofern an der Pflege keine weiteren Personen beteiligt waren, tragen Sie bitte eine ,,0¢
ein. —

202

204

203

205

200

201

1=Ja
2=Nein

2 = Pflegegrad 2
3 = Pflegegrad 3
4 = Pflegegrad 4 oder 5

1=Ja

1 = Steuerpflichtige Person / Ehemann / Person A
2 = Ehefrau / Person B
3 = beide Ehegatten / Lebenspartner

Name, Anschrift und Geburtsdatum der weiteren an der Pflege beteiligten Person(en) sowie Verwandtschaftsverhaltnis zur pflegebedurftigen Person
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Behinderungsbedingte Fahrtkostenpauschale

2. ~

— bei erstmaliger Beantragung / Anderung bitte Nachweis in Kopie einreichen —
Ich beantrage die Berticksichtigung der behinderungsbedingten Fahrtkostenpauschale, da ich die nachfolgenden Voraussetzungen er-
fulle:
Steuerpflichtige Person /
Ehemann / Person A Ehefrau / Person B
Ich habe einen Grad der Behinderung von mindestens 80 oder einen Grad der Behinde- 250 1=Ja 251 1=Ja
21| rung von mindestens 70 und Merkzeichen ,G*
Ich bin aulRergewdhnlich gehbehindert / blind / taubblind / standig hilflos (Merkzeichen 252 1=Ja 2 1=Ja
22| ,aG*/,BI*/,TBI und / oder ,H"), schwerstpflegebedirftig (Pflegegrad 4 oder 5) 5 53
Andere Aufwendungen
Krankheitskosten (z. B. Arzt- und Behandlungskosten, Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, Kurkosten)
Art der Aufwendungen
23
EUR
24] Summe der Aufwendungen 302 =
Summe der erhaltenen und / oder zu erwartenden Versicherungsleistungen, Beihilfen, Unterstut-
25] zungen usw. (ggf. ,0%) 303 —
Pflegekosten (z. B. hdusliche Pflege und Heimunterbringung)
Art der Aufwendungen
26
EUR
27] Summe der Aufwendungen 304 y
Haushaltsersparnis sowie Summe der erhaltenen und / oder zu erwartenden Versicherungsleistun-
28| gen, Beihilfen, Unterstiitzungen usw. (ggf. ,0%) 305 7
Behinderungsbedingte Aufwendungen (z. B. Umbaukosten)
Art der Aufwendungen
29
EUR
30| Summe der Aufwendungen 306 ,—
Summe der erhaltenen und / oder zu erwartenden Versicherungsleistungen, Beihilfen, Unterstut- 30
31| zungen usw. (ggf. ,0%) 7 ,
Bestattungskosten (z. B. Grabstatte, Sarg, Todesanzeige)
Art der Aufwendungen
32
EUR
33| Summe der Aufwendungen 310 7
Summe der erhaltenen und / oder zu erwartenden Versicherungsleistungen, Beihilfen, Unterstut- 311
34] zungen usw. (ggf. ,0%) ,—
Gesamtwert des Nachlasses (z. B. Bargeld, Bankguthaben, Grundstticke, Wertpapiere, Lebensver- 14
35| sicherungen, Nachlassverbindlichkeiten) 3 T
Sonstige auBergewohnliche Belastungen
Art der Aufwendungen
36
EUR
37| Summe der Aufwendungen 312 ,—
Summe der erhaltenen und / oder zu erwartenden Versicherungsleistungen, Beihilfen, Unterstut- 313
38| zungen usw. (ggf. ,0%) i
Fir folgende Aufwendungen wird die Steuerermafligung fir haushaltsnahe Beschaftigungsverhaltnisse / Dienstleistungen / Handwer-
kerleistungen beantragt, soweit sie wegen Abzugs der zumutbaren Belastung nicht als aulRergewohnliche Belastungen berucksichtigt
werden (die Betrage sind nicht zusatzlich in den Zeilen 4 bis 9 der Anlage Haushaltsnahe Aufwendungen einzutragen):
EUR
Die in Zeile 27 enthaltenen Pflegeleistungen im Rahmen eines geringfligigen Beschaftigungs- 7
39 verhaltnisses im Privathaushalt — sog. Minijob — betragen (abzliglich Erstattungen) 370 7
Die in Zeile 27 enthaltenen tbrigen haushaltsnahen Pflegeleistungen (ohne Minijob) und in
Heimunterbringungskosten enthaltenen Aufwendungen fur Dienstleistungen, die denen einer 71
40 Haushaltshilfe vergleichbar sind, betragen (abzuglich Erstattungen) 3 ,—
Die in den Zeilen 27, 30 und 37 enthaltenen Arbeitskosten fiir Handwerkerleistungen betragen 372
A (abziiglich Erstattungen) 7 —
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