Steueramt des Kantons Solothurn
Naturliche Personen, Quellensteuer

Antrag auf Neuberechnung
oder Ruckerstattung der Quellensteuer

Fur das Steuerjahr |:]

Antragsteller/in

Geschlecht O mannlich O weiblich
SV Nummer 756.

Name

Vorname

Strasse / Nr.

PLZ/Ort/Land

Geburtsdatum

E-Mail

Vertreteradresse in der Schweiz (zwingend, bei Wohnadresse im Ausland)

Firma oder
Name / Vorname

Strasse / Nr.
PLZ / Ort

Begriindung

HMiKANTON

/ solothurn

Steueramt des Kantons Solothurn
Quellensteuer

Werkhofstrasse 29 ¢

4509 Solothurn

Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in
Geschlecht O mannlich O weiblich
SV Nummer 756.

Name

Vorname

Strasse / Nr.

PLZ/Ort/Land

Geburtsdatum

E-Mail

O Falsche Ermittlung des der Quellensteuer unterliegenden Bruttolohnes

O Falsche Ermittlung des satzbestimmenden Einkommens
O Falsche Tarifanwendung / beantragter Tarifcode:

O Riickerstattung der Feuerwehtersatzabgabe

Zahlungsverbindung Post / Bank
Kontoinhaber/in

Name Bank/Ort

Bemerkungen

Richtigkeit

Konto-Nr.
IBAN

Ich/wir bestatige/n, dass die Angaben vollstandig und richtig sind:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Wichtige Hinweise

Unterschrift Ehepartner/in
bzw. eingetragene/r Partner/in

— Das Antragsformular muss bis 31. Marz des Folgejahres eingereicht werden. Diese Frist kann nicht verlangert

werden (Verwirkungsfrist).
— Das Formular ist vollstandig und korrekt auszufiillen.

— Der Antrag ist bei Ehepaaren und bei eingetragenen Partnerschaften von beiden Personen zu unterzeichnen.

Notwendige Beilagen (nur Kopien einreichen)
— monatliche Lohnabrechnungen und Jahreslohnausweis

— Zivilstandsdokumente (Geburts-, Anerkennungs- oder Heiratsurkunden, Scheidungs- oder Trennungsurteile)
— Wohnsitzdokumente (Wohnsitzbescheinigung, Meldebescheinigung (DE), certificat de domicile (FR))

fur im Ausland wohnhafte Personen

— Nachweis der Erstausbildung fir Kinder ab dem 16. Altersjahr (Lehrvertrag, Immatrikulationsbescheinigung usw.)

— Weitere Dokumente zum Antrag
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