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Einkommenserklarung

fur den geférderten Wohnungsbau von haushaltsangehérigen Personen

Die doppelt eingerahmten Felder werden von der Bitte jeweils eine Einkommenserkldrung von jeder
Behorde ausgefiillt haushaltsangehdérigen Person mit eigenem

Einkommen einreichen.

Anlage zu Nr. 10. ___ der Einkommenserklzrung folgender Person: Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie
Zutreffendes bitte so an: [X]
Beachten Sie bitte die Erlduterungen (Anmerkungen)

Name, Vorname Geburtsdatum

StraRe, Hausnr. Beruf — freiwillige Angabe (Anm. 1)

PLZ, Ort

1. Meine steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen aus nichtselbststéndiger Arbeit (Lohn, Gehalt, Werksrente in den letzten 12 Monaten vor dem
Tag der Antragstellung (Anm. 2), ohne Sonderzuwendungen (vgl. Nr. 2) und steuerfreie Beziige (vgl. Nr. 3):

Monat Monat
15 20 EUR 20 EUR
Monat Monat
20 EUR 20 EUR
Monat Monat
20 EUR 20 EUR
Monat Monat
20 EUR 20 EUR
Monat Monat
20 EUR 20 EUR
Monat Monat
20 EUR 20 EUR
Summe/12-Monatsbetrag auf der Grundlage des Monats EUR
1.2 AuBer den aufgefiihrten Einnahmen hatte ich folgende Einkiinfte aus (Anm. 2 und 6):
Vermietung/ selbststéndiger Arbeit/ Land- und Sonstigem
Verpachtung Gewerbebetrieb Forstwirtschaft D Kapitalvermégen m (z.B. Renten)
_‘ monatlich m jahrlich EUR + EUR
Summe: EUR
1.3 Einkiinfte aus m Versorgungsbeziigen m steuerpflichtigen Renten
—‘ monatlich /—! jahrlich EUR + EUR
Summe: EUR
2. Sonderzuwendungen in den letzten zwdIf Monaten vor Antragstellung/vor dem Tag der Antragstellung:
Weihnachtsgeld EUR EUR
Urlaubsgeld EUR EUR
Zusatzliche Monatsgehalter EUR EUR
Sonstige, z.B. Sachbezige (Anm. 3) EUR EUR
Summe: + EUR

3. Steuerfreie Beziige in den letzten zwélf Monaten vor dem Tag der Antragstellung (s. Anm. 2 und 4)

je ’—' Woche m Monat m Jahr EUR EUR
je ‘—’ Woche m Monat m Jahr EUR EUR

Summe: + EUR
4. Werbungskosten, pauschal oder in nachgewiesener/glaubhaft gemachter Héhe (Anm. 5)
Begriindung
EUR
Jahresbetrage
EUR
Summe: - EUR

5. Nur auszufiillen von Einkommensteuerpflichtigen ohne Einkiinfte aus nichtselbststandiger Arbeit:

Ich werde zur Einkommensteuer veranlagt (Anm.6)
EUR

Summe der positiven Einkiinfte 20 nach Abzug der Werbungskosten:

EUR

5.1 Zwischensumme:




6. Einkunftsverdnderungen gegeniiber den unter Nr. 1-4 aufgefuhrten Einkinften der vergangenen 12 Monaten, die im Monat der Antrag-
stellung (Anm. 2) bereits eingetreten oder mit Sicherheit innerhalb von 12 Monaten zu erwarten sind:

6.1 Folgende Einkunfte sind betroffen von der

—\ Ein

kunftserhéhung

Einkunftsverringerung

6.1.1 ——‘ nichtselbststandige Arbeit

8.

—_

ab _‘ mtl. ’—|jéhrl. EUR EUR
6.1.2 j andere Einkunftsarten ab —l mtl. /—\ jahrl. EUR EUR
6.1.3 T Versorgungsbeziige oder Renten | ab _| mitl. ’—‘ jahrl. EUR EUR
6.14 T steuerfreie Beziige ab j mtl. m jahrl. EUR EUR
6.1.5‘—i zusatzliche Leistungen ab —\ mtl. m jahrl. EUR EUR
616 | Werbungskosten ab [ Jm [ e EUR EUR
6.2 Begriindung fiir die Einkunftsveranderung(en) unter 6.1 (falls notwendig, ein Beiblatt verwenden)
7. Zwischensumme:
Betrag laut Nr.: 1.1 oder 6.1.1 EUR
1.2 oder 6.1.2 - EUR
1.3 oder 6.1.3 + EUR
2. oder 6.1.5 + EUR
3. oder 6.1.4 + EUR
5. oder 6.1.2 + EUR
abziiglich 4. oder 6.1.6 - EUR = EUR
8. Kranken-/Pflegeversicherung, Rentenversicherung, Steuern (Anm. 8)
Ich entrichte
——‘ Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken-/und Pflegeversicherung ‘—1 freiwillige Krankenversicherungsbeitrdge
Name und Anschrift der Krankenkasse
Jahresbeitragssumme EUR
8.2 T Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung m freiwillige Renten- oder Lebensversicherungsbeitrége
Name und Anschrift der Renten-/Lebensversicherung/Pensions-/Versorgungskasse (nur ausfillen bei freiwilliger Versicherung)
Jahresbeitragssumme EUR
8.3 D Steuern vom Einkommen (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuern)
8.4 D keine der unter Nummern 8.1 -8.3 aufgefuihrten Zahlungen
8.5 Pauschaler Abzug % - EUR
EUR

9. Anrechenbares Jahreseinkommen (Betrag laut Nr. 7 abzuglich Betrag It. Nr. 8.5)

10. Ich versichere, dass die vorstehenden Erkldrungen richtig und vollsténdig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als Falsch-
beurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kdnnen.

Zu den Angaben habe ich schliissige Belege, Nachweise oder sonstige Mittel der Glaubhaftmachung beigefigt.

Ort, Datum

Unterschrift

11. Ich fiige folgende Unterlagen bei (siche Anm. 11):

D Nachweis tber erhéhte Werbungskosten

D Rentenbescheid

D Bescheid uber Arbeitslosengeld |/Arbeitslosengeld Il

D Bescheid liber Sozialhilfe nach SGB XI|

D Heiratsurkunde

D letzten Einkommensteuerbescheid

[]

D Verdienst-/Gehaltsbescheinigung

D Ausweis nach § 69 SGB IX

D Nachweis Uber Pflegebedurftigkeit

D Nachweis (ber gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen

D letzte Einkommensteuererklarung/Vorauszahlungsbescheide
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=




