Di

r n Fel w ny ho fillt.

Bitte jeweils eine Einkommenserkldrung von jeder haushaltsangehérigen Person mit eigenem
Einkommen einreichen.

Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes so an K].
Bitte beachten Sie die Erlduterungen.

Einkommenserklirung 6) 4 |

fur die soziale Wohnraumférderung
von Wohnungsuchenden/Wohnungsinhabern/Wohnungsinhaberinnen

Name, Vorname Geburtsdatum
lArlschrift Beruf (Anm. 1)
1 Meine steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen aus nicht selbststandiger Arbeit (z. B. Lohn, Gehalt, Werksrente) betrugen in

1.1

4.2

den letzten zwolf Monaten vor Antragstellung/vor dem Stichtag (Anm. 2), ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie
Bezlige (vgl. Nummern 2 und 3):

Monat : EUR Monat : EUR
Monat : EUR Monat : EUR
Monat : EUR Monat - EUR
Monat : EUR Monat : EUR
Monat : EUR Monat : EUR
Monat : EUR Monat : EUR
Summe/12-Monats-Betrag auf der Grundlage des Monats : EUR
AuBer den aufgefiihrten Einnahmen hatte ich folgende Einkiinfte aus (Anm. 2 und 7):
D Vermietung D selbststéndiger EI Land- und EI Kapitalvermbgen D sonstigen Einkiinften, z. B. Renten,
und Verpachtung Arbeit/Gewerbebetrieb Forstwirtschaft Unterhaltsleistungen
l ] monatiich: [ janrlich: EUF{‘ + | EUR
Summe: EUR
Bisherige Sonderzuwendungen der abgelaufenen 12 Monate (gezahite oder zu erwartende);
‘ Weihnachtsgeld: EUR I EUR
|
|
| Urlaubsgeld: EUR ! | EUR
| Zusatzliche Monatsgehaiter: EUR | EUR
| Sonstige zusatzliche Leistungen/Sachbeziige (Anm. 4): EUR | EUR
Summe: + EUR

Bisherige steuerfreie Beziige der abgelaufenen 12 Monate (z. B. Arbeitslosengeld, Kurzarbeitergeld, Zuschlag fiir
Sonn-, Feiertags- und Nachtarbeit, Arbeitslosenhilfe, Krankengeld, Sozialhilfe, Unterhaltsleistungen, auslandische Einkiinfte,
vgl. Anm. 3 u. 5):

| je ] woche [ monat [ Janr: EUR | | EUR |
|je D Woche D Monat D Jahr: EUR | [ EUH]
Summe: + EUR

Bisherige Werbungskosten, pauschal oder in nachgewiesener/glaubhaftgemachter Héhe (Anm. 6):
|Btalgrf.mdurmg: |

EUR | - EUR

Jahresbetrage:




6

6.1
6.2

6.21

6.3

6.4

71

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

8.2

8.3

— Nur ausfiillen von Einkommensteuerpfiichtigen ohne Einkiinfte aus nichtselbststandiger Arbeit —

[] ch werde zur Einkommensteuer veranlagt (Anm. 7)
Summe der positiven Einkinfte im Kalenderjahr

nach Abzug der Werbungskosten |

EUR|

Einkunftsverédnderungen gegeniber den unter Nummern 1 bis 4 aufgefiihrten Einkinften/Werbungskosten der vergange-
nen zwdlf Monate, die im laufenden Monat der Antragstellung/des Stichtages (Anm. 2) bereits eingetreten oder mit Sicherheit

innerhalb von zwdlf Monaten zu erwarten sind (erforderlichenfalls bitte separates Beiblatt beifligen):
[] Einkunftsverringerung

[] Einkunftserhéhung

ind: Einkinfte aus nicht- Einkinfte anderer steuerfreie Sonderzu- Werbungs-
Betrofien.elnd: 8] selbststandiger Arbeit o0 Einkunftsarten o0 Bezige ! wendungen ?0 kosten
Begriindung fiir Einkunftserhdhungen zu a), b), ¢), d) oder e): |
| gl
6.22 Begrindung fir Einkunftsverminderungen zu a), b), c), d) oder e):
|
I |
Der neue Betrag lautet (Anm. 8) ] monatlich: [C] einmal jahrlich:
| EUR | | ab dem |
Jahresbetrag EUR
Zwischensumme, Betrége (alternativ) It.
[ Ne.1 EUR
] Nr.2 EUR
] Nr.3 EUR
[J Ne.5 EUR
[ Nr.6.4 EUR
gegebenenfalls abziiglich [ Nr.4.2 EUR = EUR
Krankenversicherung, Rentenversicherung, Steuern (Anm. 9)
Ich entrichte:
'N-'I Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung [] freiwillige Krankenversicherungsbeitrage
ame und Anschrift der Krankenkasse (Nur ausfillen im Falle freiwilliger Versicherungsbeitrége)
l |
Jahresbeitragssumme: | EUR|, jedoch héchstens 10 v.H. von Nr. 7 - | EUR
[] Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung [ ausschlieBlich freiwillige Rentenversicherungs-
beitrage, Lebensversicherungsbeitrage
Name und Anschrift der Rentenversicherung/Lebensversicherung/Pensions- oder Versorgungskasse
(Nur ausfillen im Falle hlieBlich freiwilliger Versicherungsbeitrage) |
Jahresbeltragssumme: | EUR |, jedoch héchstens 10 v.H. von Nr. 7 - | EUR|
[] Steuern vom Einkommen
(Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuer) -10v.H.von Nr. 7 - | EUR]
Anrechenbares Jahreseinkommen — Betrag it. Nr. 7 abz(iglich Betrage It. Nr. 8.1 bis 8.3 EUR

9

10

101
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6

1

Zu meinem Haushalt gehéren am Stichtag folgende weitere Personen (Anm. 10)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Ehegatte/Ehegattin (1)
familienangehorig (2)

Beruf (Anm. 1)

Datum der Aufnahme
in den Haushalt

nicht familienangehorig (3)
3

2

5

(Weitere Personen bitte auf besonderem Beiblatt angeben)

] 1ch bestétige ausdriicklich, dass die unter Nummer(n) 10.___ angegebene(n) Person(en) eigene Einkiinfie weder
in den vergangenen zwdlf Monaten hatte(n) noch in den zwdIf Monaten ab dem Stichtag haben wird/werden. Fiir

die weitere(n) Person(en) ist/sind die notwendige(n) Einkommenserklérung(en) beigefiigt.



12 Summe der anrechenbaren Jahreseinkommen aller Haushaltsmitglieder nach Nummer 9 der Einkommenserkl&rung(en)
jeweilige Jahreseinkommen

EUR| * EuR | * Eur| * EUR| = EUR

13 Angaben zur Ermittiung von Frei- und Abzugsbetragen (Anm. 11)
13.1 = Nur austillen, wenn Sie alleinerziehend und wegen Erwerbstétigkeit oder Ausbildung nicht nur kurzfristig haushaltsabwesend sind (Anm. 11) -
Flr das/die unter Nr. 10. aufgefiihrte(n) Kind(er) unter 12 Jahren wird Kindergeld gezahit.

600 EUR x Kinder - EUR

13.2 - Nur ausfiillen bei Mitverdienst von Kindern zwischen 16 bis einschlieBlich 24 Jahren (Anm. 11) -

| — aufgefiihrt unter Nr. 10. - | | jahriich: EUR |
| — aufgefihrt unter Nr. 10. - | | jahrlich: EUR |
| —aufgefihrt unter Nr. 10. - | | jahrlich: EUR |
Freibetrag (max. 600 EUR je Kind) - EUR

13.3 - Nur ausfilllen bei Schwerbehinderung von Haushaltsmitgliedern (Anm. 11) -
13.31 [] Folgende Haushaltsmitglieder sind schwerbehindert
[] miteinem Grad der Behinderung von 100
[] selbst [0 aufgefiihrt unter Nr. 10. ___

13.32 [ mit einem Grad der Behinderung von 80 und héauslich pflegebediirftig
im Sinne § 14 des Sozialgesetzbuches XI

[0 seibst [0 aufgefiihrt unter Nr. 10.

4.500 EUR x (Persanenzahl) - EUR

13.33 [] mit einem Grad der Behinderung von unter 80 und hauslich pflegebediirftig
im Sinne § 14 des Sozialgesetzbuches Xl

O selbst O aufgefiihrt unter Nr. 10.

2.100 EUR x (Personenzahl) - EUR

13.4  —Nur ausfiillen von Eheleuten, bei denen noch keiner der Ehegatten das 40. Lebensjahr vollendet hat (Anm. 11) -

[ Datum der EheschlieBung: (Freibetrag: 4.000 EUR) ] - EUR

13.5 Aufwendungen zur Erfiillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen (Anm. 11)
13.51 Unterhaltsleistungen werden von folgenden Personen gezahit:
O selost O aufgefiihrt unter Nr. 10. ___
an folgende Person(en):

(Weitere Personen bitte auf einem besonderen Beiblatt angeben)
13.52 Betragshéhe pro unterhaltener Person:

| O monatiich [ jahriich: EUR |

(Weitere Betrage bitte auf einem besonderen Beiblatt angeben)

13.53 Die unterhaltsberechtigte(n) Person(en) gehért/gehéren

13.531 ] als Familienmitglied(er) zum Haushalt, ist/sind jedoch auswaérts untergebracht und
befindet/befinden sich in Berufsausbildung

Abzugsbetrage (max. 3.000 EUR je Person) - EUR

13.632 [] nicht zum Haushalt; es handelt sich um eine(n) dauernd getrennt lebende(n)
oder bisherige(n) Ehegattin/Ehegatten oder Lebenspartner

Abzugsbetrage (max. 6.000 EUR e Person) - EUR

13.533 [J nicht zum Haushalt. Die Unterhaltsleistungen werden aufgrund einer notariell
beurkundeten Unterhaltsvereinbarung/eines Unterhaltstitels/eines Bescheides gezahlt

Betragshohe = EUR

14 Gesamteinkommen: EUR




15 Ich versichere, dass die vorstehenden Erkldrungen richtig und vollsténdig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Anga-

ben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen.

Zu den Angaben in Nrn. 1 — 6, 8, 10, 11 und 13 habe ich schliissige Belege, Nachweise oder sonstige Mittel der

Glaubhaftmachung beigefiigt.

Ich erméchtige das zustindige Finanzamt, Auskunft Giber meine Einkommensverhéitnisse zu erteilen.

‘ Zustandiges Finanzamt: Steuernummer:

(Ort und Datum) (Unterschrift)
16 Ich fuge folgende Unterlagen bei:

EI Verdienst-/Gehaltsbescheinigung EI Nachweis Uber Pilegebedurftigkeit

EI Rentsnbescheid nach § 14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch

[ Arbeitsiosengeld-/Arbeitslossnhiffebescheid [ Heiratsurkunde

EI letzten Einkommensteuerbescheid D Nachweis tiber gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen

EI letzte Einkommensteuererkiarung/Vorauszahlungsbescheide und Hohe der Leistungen

] Nachweis aber erhohte Werbungskosten [] sozialhiltebescheid

EI Ausweis nach § 69 Abs. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch EI

O O

O O
17 Die Richtigkeit der Angaben zu Nrn. 1 —4, 6 und 8 wird bestatigt.

(Ort und Datum) (Arbeitgeber/-in)
18 Die Richtigkeit der Angaben zu Nrn. 4, 5 und 8.3 wird bestéatigt.

(Ort und Datum) (Finanzamt)

Feststellungen der Behorde
(Nicht vom/von Wohnungssuchenden/Wohnungssuchender auszufiillen)

1 Einkommensgrenze

Die Einkommensgrenze betragt fir den/die Wohnungssuchende(n)

und die zum Haushalt rechnenden Angehérigen
1.1 Grundbetrag fiir den/die Wohnungssuchende(n): | EUR |
1.2 Grundbetrag fiir 2-Personen-Haushalte: | EUR |
1.3  zuziglich je 4100 EURfur________ weitere(n) Angehérige(n): + EUR
1.4  zuziglichje 500EURfur______ Kind(er) im Sinne des § 32 Abs. 1 bis 5 EStG: + EUR
1.5 MaBgebliche Einkommensgrenze EUR
2 Gesamteinkommen (Nr. 14 der Einkommenserklarung) EUR
3 Ergebnis
3.1 [] Die Einkommensgrenze wird Uberschritten.

|_Die Uberschreitung betragt EUR = %. |
3.2 [] Die Einkommensgrenze wird unterschritten.
| Die Unterschreitung betragt EUR = %. |

4 Abschlussverfiigung:

(Ort und Datum) (Unterschrift)
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