
 

 

 

 

14B  HUSHÅLLSAVDRAG 
FÖR LÖN SOM BETALATS TILL  
EN ANSTÄLLD 

DEKLARERA PÅ NÄTET 
skatt.fi/minskatt 

Skatteförvaltningen 
PB 700 
00052 SKATT 

Ange på denna blankett de löner och lönebikostnader för vilka du ansöker om hushållsavdrag. Skatteförvaltningen beräknar 
den avdragbara andelen och drar av självriskandelen. 
Bifoga inte kvitton eller andra verifikationer, utan behåll dem för dig själv. Skatteförvaltningen ber om verifikationerna vid behov. 

1 Personuppgifter och skatteår 
Namn Personbeteckning Skatteår 

2 Uppgifter om arbetsprestation I 
Hushållsarbete 
Omsorgs- eller vårdarbete 

Underhåll eller ombyggnad av bostad 
Avstående från oljeuppvärmning 

Arbetet har utförts i en bostad eller fritidsbostad som 
är i mitt eget bruk 
används av föräldrar, mor- eller farföräldrar e.d. 

Närmare beskrivning av arbetet 

2.1  Arbetstagarens personbeteckning Arbetstagarens namn 

2.2 Första betalningsdag 

(ddmmåååå) 

2.3 Sista betalningsdag 

(ddmmåååå) 

2.4 Bruttolön som betalats till arbetstagaren (utan resekostnader eller andra  
kostnadsersättningar) 

euro cent 

2.5 Lönebikostnaderna sammanlagt: arbetsgivarens sjukförsäkringsavgift, arbetsgivarens 
andel av obligatoriska arbetspensionsavgifter och arbetslöshetsförsäkringspremier, 
olycksfallsförsäkringspremie och grupplivförsäkringspremie 
Om du delar upp kostnaderna exempelvis med din make, ange din egen 
andel av den utbetalda lönen och lönebikostnaderna: 
2.6 Min egen andel av den utbetalda lönen 

2.7 Min egen andel av lönebikostnaderna 

2 Uppgifter om arbetsprestation II 
Hushållsarbete 
Omsorgs- eller vårdarbete 

Underhåll eller ombyggnad av bostad 
Avstående från oljeuppvärmning 

Arbetet har utförts i en bostad eller fritidsbostad som 
är i mitt eget bruk 
används av föräldrar, mor- eller farföräldrar e.d. 

Närmare beskrivning av arbetet 

2.1  Arbetstagarens personbeteckning Arbetstagarens namn 

2.2 Första betalningsdag 

(ddmmåååå) 

2.3 Sista betalningsdag 

(ddmmåååå) 

2.4 Bruttolön som betalats till arbetstagaren (utan resekostnader eller andra  
kostnadsersättningar) 

euro cent 

2.5 Lönebikostnaderna sammanlagt: arbetsgivarens sjukförsäkringsavgift, arbetsgivarens 
andel av obligatoriska arbetspensionsavgifter och arbetslöshetsförsäkringspremier, 
olycksfallsförsäkringspremie och grupplivförsäkringspremie 
Om du delar upp kostnaderna exempelvis med din make, ange din egen 
andel av den utbetalda lönen och lönebikostnaderna: 
2.6 Min egen andel av den utbetalda lönen 

2.7 Min egen andel av lönebikostnaderna 

............................................................................................................. 

.......................................................................... 
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Genom att underteckna blanketten försäkrar jag att jag inte mottagit följande stöd för arbetet: stöd för närståendevård, stöd för hemvård 
och privat vård av barn, understöd som staten, kommunen eller något annat offentligt samfund beviljat för underhålls- eller ombyggnads- 
eller ändringsarbeten av en bostad, servicesedel som kommunen beviljat för social- och hälsovård eller lönestöd som betalas till ett 
hushåll som fungerar som arbetsgivare. 

Datum Underskrift Telefonnummer 

Uppgifterna i datafälten läses optiskt. Information som har skrivits någon annanstans på blanketten behandlas inte. Använd endast sådana  
blanketter som du skrivit ut på skatt.fi, inte kopior av dem. Kopieringen kan försämra blankettens kvalitet så att den inte går att läsas optiskt. 
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