Einkommenserklarung fir den sozialen Wohnungsbau
Antrag Forderung selbstgenutztes Wohneigentum
Antrag Wohnberechtigungsschein
Antrag Zinsbescheinigung

FUr jede haushaltsangehdrige Person mit eigenem Einkommen ist eine gesonderte Einkommenserklarung notwendig

Name: Vorname Geburtsdatum

Anschrift

beschéftiat seit Beruf/Tatiakeit Befristet beschéftigt falls ja, bis wann Steuerklasse | Kinder It. Steuerkarte
nein ja

1) Einkiuinfte aus nichtselbstandiger Arbeit/Versorgungsbeziige

a) steuerpflichtige Gesamteinkiinfte des letzten Kalenderjahres Betrag

01.01. bis 31.12.20 |

b) Steuerpflichtige Einnahmen der vergangenen 12 Monate ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Einnahmen

Monat Jahr Betraa Monat Jahr Betrag

| | 20 | | | | | L20 || |
| | 20 | | J | | [0 | | |
| | 20 | | J | | L20 | | |
| | L20 || J | | [20 || |
| | 20 | | J | | 20 || |
| | [20 | | J | | 20 | | |
Steuerpflichtige Sonderzuwendungen i Miité?g \?:rr/l\er:tzrfgstellung in df: :if:rsttei% ; rzBl\gct)rr:;en
Weihnachtsgeld | I l

Urlaubsgeld | I |

Sonstige Leistungen | I l

Anderungen der Einkiinfte

Bei den vorstehend aufgefiihrten Einnahmen haben sich unbefristete Verdnderungen ergeben bzw. werden sich in den nachsten 12
Monaten mit Sicherheit unbefristete Veranderungen ergeben:

nein

ja, ab dem

Betrag monatlich/jahrlich *)
Erhéhung Verringerung neuer Betrag:

*) nicht Zutreffendes bitte streichen

Beariindung

Es haben sich keine Veranderungen ergeben

Bescheinigung der Arbeitgeberin / des Arbeitgebers. Die Richtigkeit der Angaben zu Ziffer 1 wird bestéatigt.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift

Arbeitgeberin / Arbeitgeber
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Einkommenserklarung

Name, Vorname

2) Werbungskosten

(bei Einklinften aus nichtselbsténdiger Arbeit, Versorgungsbeziigen)

Pauschalbetrag 1.000 EURO erhéhte Werbungskosten

3) Weitere Einklinfte

3.1) Renten

(Alters-, Erwerbsunfahigkeits-, Berufsunfahigkeitsrente, Witwen-/Waisenrenten
Betriebs-/Werksrenten, Zusatzversorgungsrente)

Betrag jahrlich

Betrag monatlich

Betrag jéhrlich

3.2) Einklinfte aus Vermietung und Verpachtung 20

3.3) Einkiinfte aus Gewerbebetrieb/selbstandiger Arbeit (Gewinn) | 20

3.4) Einklinfte aus Land- und Forstwirtschaft 20

3.5) Sonstige Einkiinfte (§ 22 EstG ) 20

3.5.1) Unterhaltsleistungen steuerfrei

3.5.2) Unterhaltsleistungen steuerpflichtig

Betrag monatlich

Betrag monatlich

Betrag
monatlich/jéhrlich*)

3.6) Auslandische Einkiinfte 20

3.7) vom Arbeitgeber pauschal besteuerter Arbeitslohn (z. B. 400 EURO Job)

Betrag monatlich

Betrag
taglich/monatlich/jahrlich*)

3.8) Arbeitslosengeld 1 20

Betrag
taglich/monatlich/jahrlich*)

3.9) Hartz IV-Leistungen (SGB Il) / Grundsicherung (SGB XII) 20

*) nicht Zutreffendes bitte streichen

4) Kinderbetreuungskostensios. 1 Nr. 5EstG)

Bestatigung der Steuerberaterin / des Steuerberaters
(nur erforderlich bei Einkinften zu Ziffer 3.3)

Die Richtigkeit der Angaben zu Ziffer 3.3 wird bestatigt

Betrag jéhrlich

Ort, Datum Stempel/Unterschrift
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Einkommenserklarung |

Name, Vorname

5) Steuern, Kranken- und Rentenversicherung
Ich zahle:

Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrags-, Abgeltungssteuer

Beitrage zu einer Krankenversicherung

Beitrédge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder ahnlicher Einrichtungen mit entsprechender
Zweckbindung (z.B. Lebensversicherung)

6) Unterhaltszahlungen

Ich zahle an folgende Personen Unterhalt aufgrund einer gesetzlichen Unterhaltsverpflichtung Betrag jahrlich

| |

Anderungen der Einkiinfte (Ziffern 2 bis 6)

Bei den vorstehend aufgeflhrten Einkiinfte zu Ziffer/n | ‘ haben sich dauerhafte Verédnderungen

ergeben bzw. werden sich in den néchsten 12 Monaten ab Antragstellung mit Sicherheit dauerhafte Verédnderungen ergeben:

nein
ja, ab dem I Betrag monatlich

Betrag monatlich / jahrlich *)
Erhéhung Verringerung neuer Betrag: ‘

*) nicht Zutreffendes bitte streichen

Begriindung

Bestatigung der Antragstellerin/des Antragstellers,
der/des Haushaltsangehorigen

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben in dieser Erklarung
und den erganzenden Unterlagen strafbar sein kdnnen. Ich ermé&chtige das zusténdige Finanzamt,

zustandiges Finanzamt Steuernummer

Auskunft Gber meine Einkommensverhaltnisse zu erteilen.

‘ Ort, Datum Unterschrift(en)
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Anlage zur Einkommenserklarung- Angaben zum Haushalt -
Mein Haushalt besteht aus folgenden Personen bzw. wird alsbald aus folgenden Personen bestehen:

Status Datum der
(siehe Aufnahme in Datum der Grad der
Name, Vorname Geburtsdatum Hinweis) Beruf (Angaben freiwillig) den Haushalt EheschlieBung* Behinderung Pflegestufe

I Hinweis: Bitte gebe Sie den Status der zum Haushalt zdhlenden Personen - aus Sicht der Antragstellerin / des Antragstellers - wie folgt an:
= Ehegatte 2 = Kind 3 = Enkelkind 4 = Pflegekind 5 = Elternteil 6 = Lebenspartner(in) 7 = sonstige Familienangehérige 8 = sonstige nicht

‘ Ich bestatige ausdriicklich, dass die unter Nummer(n) angegebene(n) Person(en) keine eigenen Einklinfte in den vergangenen 12 Monaten
hatte(n), noch in den 12 Monaten ab dem Stichtag haben wird / werden. Fir die weitere(n) Personen ist / sind die notwendigen Einkommenserklarung(en) beigefligt.

‘ Es wird die Geburt eines Kindes erwartet (eine Bestatigung des Arztes / Mutterpass ist beigefligt).

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller
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