Bitte jeweils eine Einkommenserklarung von jeder haushaltsangehorigen Person mit eigenem Einkommen einreichen.

Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes so an E
Die schattierten Felder werden von der Behorde ausgefiillt.

Einkommenserklarund fiir den sozialen Wohnungsbau

von haushaltsangehorigen Personen

Name, Vorname Anschrift Geburtsdatum

beschiftigt vom / bis als Beruf / Tatigkeit Steuerklasse Kinder It. Steuerkarte

1

2

3

4

In den letzten zwolf Monaten vor Antragstellung hatte ich folgende Einkiinfte:

(] Steuerpflichtige Bruttoeinnahmen aus nichtselbsténdiger Arbeit
(Lohn, Gehalt, Pension) ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Einnahmen

[ 1 Arbeitslohn aus geringfiigiger Beschaftigung/ Minijob (soweit nicht unter Punkt 3 angegeben)

Monat 20 EUR Monat 20 EUR
Monat 20 EUR Monat 20 EUR
Monat 20__ EUR Monat 20__ EUR
Monat 20__ EUR Monat 20__ EUR
Monat 20 EUR Monat 20 EUR
Monat 20 EUR Monat 20 EUR
Summe : 0,00 EUR
Zusétzliche steuerpflichtige Sonderzuwendungen in den letzten 12 Monaten oder zu erwartende:
[ Urlaubsgeld: EUR [ Weihnachtsgeld: EUR
L] Sonstige Leistungen / Sachbeziige: EUR Summe: EUR
Ich hatte weitere Einkiinfte aus
[] Selbsténdiger Arbeit/ [  Land-und Vermietung und ] Renten wie Hinterbliebenenrente,
Gewerbe Forstwirtschaft Verpachtung Altersrente, Werks-/Betriebsrente,
Erwerbsunfahigkeitsrente
L1 monatiich: EurR jahrlich: EUR + ‘ EUR

Ich hatte folgende steuerfreie Beziige in den letzten 12 Monaten:

D Versorgungsbezlge/

D Arbeitslosengeld 1 |:| Unterhaltsleistungen |:| Auslandische Einkiinfte Leibrenten

D Arbeitslohn aus geringfiigiger Beschaftigung/ Minijob (soweit nicht unter Punkt 1angegeben)

(] monatich: —— EUR [ ishdich. - EUR
j

im Zeitraum von bis + ‘ EUR

Abzug von Werbungskosten und Pauschbetragen:
D Pauschbetrag fiir Arbeitnehmer und Minijobber: 1.000 EUR
D Pauschbetrag fir Rentner, Unterhaltsempféanger, Arbeitslosengeldbezieher: 102 EUR

Abzug von nachgewiesenen erhohten Werbungskosten
[] durch eine genaue Auflistung oder
laut letztem Einkommenssteuerbescheid: EUR - EUR




5

71

7.2

7.3

Werden sich die Einnahmen in Zukunft auf Dauer erh6hen oder verringern?

[] Nein, ohne Anderung | | Ja, Einkommensveridnderung

Grund flr die Einkommenserhéhung oder Einkommensverringerung:

Der neue Betrag lautet EUR ab Monat 20

Zwischensumme = EUR

Zahlen Sie Beitrage zur Krankenversicherung, Rentenversicherung und Steuern?

D Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung

L] oder freiwillige Krankenversicherung > hier Nachweise beifligen!

Abzug 10 % von Nr.6 | = EUR
D Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
D oder freiwillige Renten- + Lebensversicherungsbeitrdge > hier Nachweise beifligen!
‘ Abzug 12 % von Nr.6 | - | EUR ‘
|:| Steuern vom Einkommen (Lohn-, Einkommen- oder Kapitalertragssteuer)
Abzug 12 % nur von Nr. 1 + 2 (ohne Minijob) -4 | = EUR ‘
Anrechenbares Jahreseinkommen Haushaltsangehorige/r = EUR

Ich versichere, dass die vorstehenden Erk ldarungen ric htig und vollsténdig s ind. Mir is t be wusst, da ss falsche
Angaben in dieser Erklarung und in den ergdnzenden Unterlagen strafbar sein kénnen.

Ich erméchtige das zustandige Finanzamt, Auskunft iiber meine Einkommensverhiltnisse zu erteilen.

Zustandiges Finanzamt: Steuernummer (falls bekannt):

=) X

10

1"

Datum und Unterschrift Haushaltsangehorige/r

Ich flige folgende Unterlagen bei:

] Verdienstabrechnungen [ Nachweis iil?er empfangene ] Rentenbescheid,

der letzten 12 Monate Unterhaltsleistungen (Die Betrage durch Pensionsbescheid
Kontoauszige der letzten 3 Monate belegen!)

[ ] letzter Einkommens- fiir Selbstandige: Bescheinigung
st_euerbesqheid |:| Nachweis Uiber Einklinfte aus D des Steuerberaters Uber die Einkiinfte
> immer beifligen ! < Vermietung und Verpachtung, aus dem letzten und Ifd. Jahr

[] Arbeitslosengeldbescheid Land- und Forstwirtschaft ]

Nachfolgende Arbeitgeberbestitigung,
nur erforderlich falls keine Verdienstabrechnungen vorgelegt werden:

Die Richtigkeit der Angaben zu den Nummern 1, 3, 5, und 7 wird bestatigt.
Mir ist bewusst, dass falsche Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen.

X

Datum, Firmenstempel und Unterschrift Arbeitgeber/in

Drucken

Datei Speichern unter ....

|
[ Inhalt I6schen
|
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