
Formular retour an:
Ich ersuche / Wir ersuchen um	    Zahlungserleichterung	    Steuererlass
für die folgenden Steuern	 Jahr/e	 Erlassbetrag / Prozent

Begründung	    Begründung beiliegend

1.	 Anzahl Personen im gleichen Haushalt lebend

	 Erwachsene:   
	 minderjährige Kinder:	 bis 10 Jahre          über 10 Jahre          Kinder in Ausbildung   

	 Leben Sie in
	 Ehegemeinschaft	   ja      nein 
	 Lebensgemeinschaft	   ja      nein	 Wohngemeinschaft	   ja      nein

Wichtig: Von allen Positionen 
sind Belege einzusenden!
Bei Nichtbefolgung kann auf 
das Gesuch nicht eingetreten 
werden oder es muss aufgrund 
der vorhandenen Akten ent­
schieden werden.
Der Fragebogen ist unter­
zeichnet zusammen mit den 
Unterlagen innert 20 Tagen an 
die nebenstehende Adresse 
zurückzusenden.

Zahlungserleichterung / Steuererlass

Kanton Luzern

Neue AHV-Nr. Gemeinde 

Adresse steuerpflichtige Person Adresse bevollmächtigte oder steuerpflichtige Person

3.1
Als Richtbeträge gelten für

–	Alleinstehende mit 
	 selbständ. Haushalt� Fr. 1’200

–	Alleinstehende in 
	 Wohn- oder Lebens-
	 gemeinschaft, 
	 in der Regel� Fr.    850

–	Alleinerziehende� Fr. 1’350

–	Verheiratete� Fr. 1’700

–	Kinder
	 bis 10 Jahre� Fr.    400
	 über 10 Jahre� Fr.    600

2.1 / 2.2
inkl. Anteil 13. Monatsgehalt /
Gratifikation

Monatsbudget

2.	 Einkünfte (aktuelle Belege beilegen)

2.1	 Nettolohn Einzelperson / Ehemann/ Partn.	 Lohnausweise

2.2	 Nettolohn Ehefrau / Partn.	 Lohnausweise

2.3	 Prämienverbilligung Krankenkasse;
	 Ergänzungsleistungen AHV/ IV	 letzte Berechnung

2.4	 Andere Einkünfte (Renten, Alimente, Nebenerwerb, Wertschrifteneink. usw.)	 Belege

2.5	 Total Einkünfte (Ziffer 2.1 bis 2.4)

Total Einkünfte Lebenspartner / in	 Fr.

3. 	 Auslagen
3.1	 Grundbedarf für Ernährung, Kleider, Gesundheit, Erholung, Telefon usw.

3.2.	 Mietzins inkl. Akontozahlungen für Heiz- und Nebenkosten

3.3	 Krankenkassenprämien (Grundvers.) und Privathaftpflichtversicherungsprämien

3.4	 Laufende Staats-, Gemeinde- und Bundessteuern (jährliche Steuerbelastung : 12)

3.5	 Berufsauslagen (Fahrtkosten, auswärtige Verpflegung usw.) vgl. Ziffer 6.

3.6	 Ausserordentliche Kosten, Art:

3.7	 Total Auslagen (Ziffer 3.1 bis 3.6)

	 Überschuss / Manko (Total Einkünfte, Ziffer 2.5 abzüglich Total Auslagen, Ziffer 3.7)

4.	 Amortisationen / Budgetdifferenz
4.1	 Amortisationen von Steuerschulden (siehe auch Rückseite)

4.2	 Amortisationen anderer Schulden (siehe auch Rückseite)

	 monatlich	 bitte 
		  leer lassen
	 Fr.	 Fr.







4.3	 Wie verwenden Sie den Überschuss? (z. B. Vermögensbildung, Säule 3a, Sparhefteinlagen, ausserordentliche Kosten)

4.4	 Wie gleichen Sie das Manko aus? (z. B. durch wirtschaftliche Sozialhilfe, Zuschüsse Dritter, Kreditaufnahme usw.)

5.	 Erfolgte eine Anmeldung für Leistungen bei der	 IV-Stelle	   ja     nein
		  Ergänzungsleistung	   ja     nein
		  SUVA	   ja     nein
		  andere	   ja     nein
		  Firma:

	 Wann erfolgte die Anmeldung?

6.	 Inwieweit wird ein allfälliges Fahrzeug für die Berufsausübung benötigt?

Schulden
7.	 Zusammenstellung der Schulden
7.1	 Steuerschulden	 Betrag	 Jahr	 Mtl. Abzahlung	 Beginn

7.2	 Bankschulden  (Name der Bank)	 Betrag	 Zins pro Jahr	 Mtl. Abzahlung	 Beginn

7.3	 Übrige Schulden (einzeln aufführen, Name / Firma / Gesellschaft)	 Betrag	 Zins pro Jahr	 Mtl. Abzahlung	 Beginn

8.	 Leisten Gläubiger Forderungsverzicht?
	   nein	   ja (Sanierungsplan und Belege beifügen)	 Fr.

	 Name /Adresse:

	

9.	 Wird ein Nachlassvertrag angestrebt?
	   nein	   ja	 wann:

10.	 Haben Sie in den letzten 5 Jahren Vermögen verschenkt?
	   nein	   ja	 an wen:	 Fr.

11.	 Haben Sie in den letzten 5 Jahren Erbvorbezug ausgerichtet?
	   nein	   ja	 an wen:	 Fr.

Weitere Bemerkungen:

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der obigen Angaben bestätigt:

Ort und Datum	 Unterschrift(en)
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