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17 ÅLANDSBILAGADEKLARERA PÅ NÄTET 

skatt.fi/minskatt 

Skatteförvaltningen
PB 700  
00052 SKATT 

1 Personuppgifterna och skatteår 
Namn Personbeteckning Skatteår 

2 Avdrag för sjukdomskostnader euro cent 

Läkarkostnader/apotekskostnader 

Långvårdskostnader 
(uppge det sammanlagda beloppet. Skatteförvaltningen räknar ut det avdragbara beloppet) 
Vårdanstaltens namn 

I avdragsyrkandet ingår kostnader för läkar- eller sjukhusbesök i något annat land än i Finland eller Sverige eller
ett annat land inom EES-området 

Ja 

3 Invaliditetsprocent 

Jag anmälar en ny invaliditetsprocent eller invaliditetsprocenten som har ändrats på grund av bifogat läkarintyg. 

4 Studieavdrag 

Vårtermin, läroanstalt 

Hösttermin, läroanstalt 

Studieavdrag 

euro cent 

5 Studielåneavdrag 

Studierna inleddes, 
datum 

ddmmåååå 

Amorteringen av studielån
påbörjades, datum 

ddmmåååå 

Amortering av studielån 

euro cent 

...................................................................................................... 
Studielåneavdrag
(beviljas för lån som lyfts för studier som har inletts före den 1 augusti 2005) 

6 Utredning över hyreskostnader för arbetsbostad 
Bostaden har använts under tiden (ddmmåååå-ddmmåååå) Bostadsyta m2 

Hyresvärdens namn 

Bostadens adress 

Hyra eller vederlag som betalats per månad 

euro cent 

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

Avdrag för hyreskostnader för arbetsbostad sammanlagt 

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. Kopiering kan försämra blankettens kvalitet så att den inte går att läsas optiskt. 
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