Checkliste fiir die Steuererklarung

aus rechtlichen Griinden darf ver.di eine Hilfestellung bei der Anfertigung der Steuererklarung nur geben bei:

- Einkiinften aus nicht selbststandiger Arbeit

- Versorgungsbeziigen (Beamtenpensionen und Werkspensionen)
- Sonstigen Einkiinften wie Renten ,Leistungen aus Altersvorsorgevertrigen und der betrieblichen Altersvorsorge
- Kapitaleinnahmen (nur bis zur Héhe des Sparerpauschbetrages)
Ver.di berit nicht bei Einnahmen aus Land- und Forstwirtschaft und Gewerbebetrieben (u.a. Photovoltaikanlagen), selbststindiger
Tatigkeit sowie bei Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung.

Name

Vorname
Geburtsdatum

Beruf

Telefon

Religion
Identifikationsnummer

Familienstand:

[] ledig

[] verheiratet [] geschieden
wohnhaft: PLZ: Ort:

Steuernummer:
Bankverbindung: IBAN:
Geldinstitut und Ort:
Kontoinhaber:

Kind 1: Name:
Identifikationsnummer:
zustandige Familienkasse:
wohnhaft: wie oben ]

oder: PLZ: Ort:

Kind 2: Name:
Identifikationsnummer:
zustandige Familienkasse:
wohnhaft: wie oben ]

oder: PLZ: Ort:

Steuerpflichtiger

[] verwitwet

Am PC ausfiill-, speicher-
und ausdruckbar

Ehepartner

[] setrenntlebend seit:
StraBe:

Finanzamt:

Vorname:
Geburtsdatum:

StraRe:
Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe:

fiir weitere Kinder bitte separates Blatt mit den entsprechenden Daten beifiigen bzw. das Anmerkungsfeld am Ende nutzen.

Bitte folgende Unterlagen und Belege beifiigen bzw. Daten erginzen: (ggf. separates Blatt beilegen)

Einkiinfte

Leistungsbescheide beifligen

0 | o |

Kinder

OOoOOOdon

Lohnsteuerjahresbescheinigungen vom Arbeitgeber
Bescheinigungen lGber vermogenswirksame Leistungen
Belege tiber Fehlzeiten/ Lohnersatzleistungen (Krankheit, Mutterschutz, Arbeitslosigkeit, e.t.c.) /

Rentennachweise (Alters-, Witwen-, Erwerbsunfahigkeits-, Erwerbsminderungsrente, e.t.c.)
("Information Uber die Meldung an die Finanzverwaltung" , ggf. beim Versicherungstrager anfordern)
Belege Uiber Einkiinfte aus Kapitalvermogen (Zinsen, Dividenden, ....)

Belege liber den Bezug von Unterhaltsleistungen
Bescheinigungen zu Betriebsrenten, Zusatzversorgungen e.t.c.
Belege zu privaten Renten, Riester-Renten e.t.c.

Angaben zu Kindschaftsverhaltnis (eigenes Kind, Pflegekind, Stiefkind),
Angaben zu evtl. vorliegenden Behinderungen, (GdB, Merkzeichen, Pflegestufen), Ausweiskopie/Bescheide beifiigen
Angaben zum Bezug von Kindergeld
Belege zu Kinderbetreuungskosten, Schulgeld, e.t.c. (Zahlungsnachweise)

Belege liber auswartige Unterbringung (z.B. wahrend der Ausbildung)

bei getrennt lebenden Eltern: Name, Adresse und Geburtsdatum des getrennt lebenden Elternteiles,
wo sind die Kinder gemeldet, sind Freibetrage tibertragen worden?

Fiir Kinder Gber 18: Angaben zu Ausbildung, Wehrdienst, Arbeitslosigkeit 0.a.

Haushaltsnahe Dienstleistungen, Handwerkerleistungen

OO

Renovierung, Reinigung, Gartenarbeiten, ... (Uberweisungsnachweis, Kontoauszug)
Nebenkostenabrechnung bei Mietwohnungen, Jahresabrechnung bei Eigentumswohnungen
Pflege und Betreuung von Kindern oder Haustieren

Hilfeleistung in der eigenen Wohnung (Kochen, Reinigen, Bugeln, ...)

haushaltsnahe Beschéftigungsverhaltnisse (Vertrdge, Belege tUber Sozialversicherungsbeitrage)

Lohnsteuer
Service

ver.di Lohnsteuerservice Nord
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Berufsbedingte Aufwendungen - Werbungskosten

ver.di Mitgliedsbeitrage: Stpfl.: € Ehep.:
ver.di Mitgliedsnummern: Stpfl.: Ehep.:
Fachbereich: Stpfl.: Ehep.:
Beitrage zu anderen Gewerkschaften, Berufsverbanden e.t.c.

Steuerpflichtiger: erste Tatigkeitsstatte / Sammelpunkt bekannt:

Adresse:

einfache Entfernung: km, womit zuriickgelegt: (z.B. Pkw, OPNV, Mitfahrer)

Anzahl der Arbeitstage: Anzahl AT/Woche:

Anzahl Urlaubstage: Krank: Homeoffice: sonstige Fehltage :

ggf. gesondert Erlauterungen zur Tatigkeit und Arbeitsort(en) beilegen
Ehepartner: erste Tatigkeitsstatte / Sammelpunkt bekannt:

Adresse:

einfache Entfernung: km, womit zuriickgelegt: (z.B. Pkw, OPNV, Mitfahrer)

Anzahl der Arbeitstage: Anzahl AT/Woche:

Anzahl Urlaubstage: Krank: Homeoffice: sonstige Fehltage :

ggf. gesondert Erlauterungen zur Tatigkeit und Arbeitsort(en) beilegen

Belege liber weitere Tatigkeitsstatten - Einsatzwechseltatigkeit z.B. bei Kundendienstmonteuren,
Tatigkeit auf Fahrzeugen (Kraftfahrer, Busfahrer, ...),

Belege tiber berufsbedingte Telefon- und Internetkosten

Belege zu Fortbildungskosten - Gebiihren, Schreibmaterial, Fahrkosten, Ubernachtungen, ...
Belege zu Bewerbungskosten - Unterlagen, Vorstellungsgesprache,

Belege iiber Dienstreisen - Reiseziel, Fahrkosten, Ubernachtungen, sonstige Kosten, Erstattungen
Kosten fiir Arbeitsmittel, Berufsbekleidung, Reinigung, Werkzeuge, Fachliteratur

Kosten fir Computer falls teilweise beruflich genutzt, Griinde fiir die berufliche Nutzung

Belege liber eine evtl. vorhandene doppelte Haushaltsfiihrung, Kosten der Zweitwohnung
Fahrkosten, Heimfahrten, Umzug zum oder vom Zweitwohnsitz, Erstattungen des Arbeitgebers
Umzugskosten bei beruflich bedingten Umziigen (Transport, Wohnungssuche, Nebenkosten)
Belege fuir Bewerbungskosten (Schreibmaterial, Bewerbungsgesprache, Porto,...)

Kosten flr Unfélle auf dem Weg zur Arbeit oder Dienstreise (Kosten, Erstattungen)

beruflich bedingter Beitragsanteil an Versicherungen (Unfall, Rechtsschutz, Haftpflicht,...)
Kosten flr ein Arbeitszimmer (wenn kein fester Arbeitsplatz vorhanden ist (z.B. AuRendienst))
Belege zu Steuerberatungskosten (Steuer-CD, Mitgliedsbeitrag Lohnsteuerhilfe)

Sonderausgaben

Abrechnung der freiwilligen bzw. privaten Krankenversicherung, Zusatzversicherung, Pflegeversicherung,
Beitragsriickerstattungen oder Bonuszahlungen

Beitragsnachweise zu Lebens- oder Rentenversicherungen

Beitragsnachweise zu Privathaftpflichtversicherungen

Beitragsnachweise zur Pkw-Haftpflichtversicherung

Beitragsnachweise zur Unfallversicherung

Belege tiber Spenden oder Mitgliedsbeitrage (z.B. an politische Parteien oder eingetragene Vereine)
Belege zu Riester- oder Riirup-Renten

AuBergewohnliche Belastungen

Belege liber Arzt-, Krankenhaus-, Kurkosten, Apothekenrechnungen (auch Zuzahlungen)

Belege zu Kosten fiir Brillen, Horgerate, Zahnersatz u.a.

Belege tiber die Pflege von Angehdrigen (Pflegegeld, Behinderung, sonst. Kosten)

Belege tiber die Unterstltzung von bedirftigen Angehérigen (z.B. Kinder Uber 25 in der Ausbildung)
Belege liber die Zahlung von Unterhaltsleistungen, Renten, Nachweis tiber deren Einkommen
Beerdigungskosten fiir Angehorige (soweit nicht vom Erbe gedeckt)

Angaben zu evtl. vorliegenden Behinderungen (GdB, Merkzeichen, Pflegestufen), Ausweiskopie/Bescheide beifligen

Sonstige Unterlagen
Bitte ebenfalls die Steuerbescheide der letzten 2 Jahre beilegen.

Erlduterungen / Anmerkungen (ggf. extra Blatt beifiigen)
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