
11 FÖRVÄRVSVERKSAMHET 

Med denna blankett deklarerar du förvärvs­
inkomsterna från förvärvsverksamheten 
och utgifterna som hänför sig till förvärvs­
verksamheten. Bifoga inte verifikationer, 
utan behåll dem för dig själv. Skatteförvalt­
ningen ber om verifikationerna vid behov. 

DEKLARERA PÅ NÄTET 
skatt.fi/minskatt 

Skatteförvaltningen 
PB 700 
00052 SKATT 

1 Personuppgifter och skatteår 
Namn Personbeteckning eller FO-nummer Skatteår 

Förvärvsverksamhet som du bedrivit 

2 Inkomster från förvärvsverksamheten 

2.1 Inkomsterna sammanlagt 

euro cent

3 Utgifter i förvärvsverksamheten 

3.1 Material och förnödenheter .......................................................................................

3.2 Arbetsredskap (utgifter för användningen av egna arbetsredskap) ...........................

3.3 Kostnader för tillfälliga resor i arbetet (fyll i punkt 5) .................................................

3.4 Ökade levnadskostnader för tillfälliga resor i arbetet (fyll i punkt 6) ................................

3.5 Avdrag för arbetsrum..................................................................................................

3.6 Avskrivningar .............................................................................................................

3.7 Övriga utgifter ............................................................................................................

3.8 Utgifterna sammanlagt 

Resultat av förvärvsverksamheten 

Förlust av förvärvsverksamheten 

4 Avskrivningar på arbetsredskap 

Maskin eller anläggning 
Anskaff
ningsår 

Utgiftsrest som återstår 
i beskattningen vid 
skatteårets ingång 

euro cent
Avskrivning (högst 25 %) 

euro cent

Utgiftsrest som återstår 
i beskattningen vid 
skatteårets utgång 

euro cent

Avskrivningarna sammanlagt 
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11 FÖRVÄRVSVERKSAMHET 

Personbeteckning eller FO-nummer Skatteår 

5 Utredning av kostnader som följer av tillfälliga resor i arbetet 
5.1 Kostnader för resor med andra än kollektivtrafikmedel 
Sammanlagt kilometerantal under skatteåret 

km/år 
Kostnad/km1) 

euro cent
Sammanlagda resekostnader per år 

euro cent

1) Se Skatteförvaltningens harmoniseringsanvisning, kap. 2.3

5.2 Kostnader för resor med kollektivtrafikmedel

Sammanlagda resekostnader per år 

euro cent

6 Utredning av ökade levnadskostnader som följer av tillfälliga resor i arbetet 

6.1 Typ av resa 

Inrikes resa 
över 10 h 

6.2 Antalet resedagar 
6.3 Maximibelopp/resedag1) 

euro cent
6.4 Maximibelopp sammanlagt 

euro cent

Inrikes resa 
över 6 h 

Utlandsresa 

Sammanlagt 
1) Se Skatteförvaltningens harmoniseringsanvisning, kap. 2.3

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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