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<2 SKATTE

Indberetning om tilskud/omkostningsgodtggrelse til deekning af udgifter
til sagkyndig bistand mv. LL § 7 Q, stk. 1, nr. 2. (Blanketten udfyldes med blokbogstaver)

Identifikation vedrerende omkostningsgodtgerelse fra staten

Udfyldes af Skattestyrelsen (Ident 1)

Skattestyrelsens SE-nr.

Modtagers CPR-/SE-/CVR-nr.
Bopael i udlandet |:| Ja |:| Nej

Modtagers navn

Modtagers adresse Hiemland

Belgbets storrelse (i hele kroner)

Identifikation vedrgrende tilskudsmodtager

Udfyldes af tilskudsudbetaler (Ident 2)

Tilskudsmodtagers CPR-/SE-/CVR-nr.
Bopaeliudiandet [ | Ja [ ] Nej

Tilskudsmodtagers navn

Tilskudsmodtagers adresse Hjemland

Belgbets storrelse (i hele kroner)

Identifikation vedrerende tilskudsudbetaler

Udfyldes af tilskudsudbetaler (Ident 2)

Udbetalers CPR-/SE-/CVR-nr.
Bopael i udlandet |:| Ja |:| Nej

Udbetalers navn

Udbetalers adresse Hjemland

Identifikation af det sagsforhold belobet relaterer sig til

Supplerende bemaerkninger

Send blanketten til: juraomkostningsgodtg@sktst.dk (via sikker mail)
eller med post fil: Skattestyrelsen, Nykebingvej 76, Bygning 4, 4990 Sakskebing

Dato Tilskudsyders fulde navn Tilskudsyders underskrift

03.064 Skattestyrelsen er en del af Skatteforvaltningen 2025.06


mailto:juraomkostningsgodtg@sktst.dk

Side 2/2

Vejledning til blanket om indberetning vedregrende tilskud,
der er udbetalt til daekning af udgifter til sagkyndig bistand mv.

Alle fysiske og juridiske personer, almennyttige fonde, sammen-
slutninger, faglige foreninger og interesseorganisationer samt
arbejdsgivere m.v. kan som udgangspunkt yde et skattefrit tilskud
fil den godtgerelsesberettigede til deekning af dennes udgifter fil
sagkyndig bistand m.v. Der er indberetningspligt vedrgrende belab,
udbetalt til deekning af en persons udgifter fil sagkyndig bistand
mv. Hvor en fysisk eller juridisk person med en retlig inferesse i
sagen yder et belgb til deekning af udgifter mv., skal der i forbin-
delse med udbetaling af belgbet indgives indberetning pd denne
blanket med oplysning om udbetalers og modtagers identitet og
belgbets storrelse.

Ferste afsnit - identifikation vedrgrende omkostningsgodtgarelse
fra staten - er beregnet til Skattestyrelsens administration. Dette
afsnit skal derfor ikke udfyldes af dig, n@r du som privat person el-
ler virksomhed har ydet et tilskud fil daekning af en anden persons
udgifter til sagkyndig bistand i en skatte/afgifts-sag.

Frister
Blanketten skal udfyldes og afgives til Skattestyrelsen i forbindelse
med belgbets udbetaling.

Identifikation vedrerende tilskudsmodtager
| feltet skal anferes navn, adresse, ved udlaendinge ogsé hjemland,
og identifikation ved CPR-/SE-/CVR-nr. vedrgrende den, der har
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modtaget et tilskud til deekning af udgifter fil sagkyndig bistand i
en skatftesag.

Identifikation vedrerende tilskudsudbetaler

| feltet skal anfgres navn, adresse, ved udlaendinge ogsé hjemland,
og CPR-/SE-/CVR-nr. vedrgrende den, der udbetaler tilskud til en
godtfggrelsesberettiget fil dsekning af udgifter til sagkyndig bistand
i en skatte/afgiftssag.

Belgbets storrelse
| feltet anfares storrelsen af det beleb, der er udbetalt den
godtgarelsesberettigede.

Identifikation af sagen

| feltet kan anfares eventuelle oplysninger, der kan belyse
filknytningen til sagen (eventuelt journalnr.)

Supplerende bemaerkninger

Der kan i feltet anfgres oplysninger om tilskudsyders reflige
interesse i sagen.

Blanketten skal underskrives og dateres af den, der yder tilskuddet.
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