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Einkommenserklarung

fiir den sozialen Wohnungsbau
von haushaltsangehorigen Personen

Anlage1b

Die stark umrandeten Felder werden von der Behorde ausgefiillt.

Bitte jeweils eine Einkommenserklirung von jeder haushaltsangehdrenden Person mit eigenem Einkommen einreichen.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Beruf (Anm. 1)

1 Einkiinfte aus nichtselbstindiger Arbeit | Versorgungsbeziigen

steuerpflichtige Bruttoeinkiinfte des Kalenderjahres vor Antragstellung 01.01. bis 31.12.2025 =

1.1 steuerpflichtige Bruttoeinnahmen in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Einnahmen

Monat Jahr Betrag
20 €
20 €
20 €
20 €
20 €
20 €

Summe/12-Monats-Betrag

Monat Jahr Betrag
20 €
20 €
20 €
20 €
20 €
20 €
20 €

2 AuBer den aufgefiihrten Einnahmen hatte ich folgende Einkiinfte aus (Anm. 2 und é):

[ ] Vermietung [ ] selbstandiger Arbeit/ [ ] Land- und sonstigen Einkinften, z. B. Renten,
und Gewerbebetrieb Forstwirtschaft Unterhaltsleistungen steuerpflich-
| ] monatlich [ ] jahrlich € , €
Summe: | €
3 Sonderzuwendungen der abgelaufenen in den nichsten 12 Monaten
12 Monate vor Antragstellung zu erwartender Betrag
Weihnachtsgeld ‘ €‘ ‘ € ‘
Urlaubsgeld ‘ €‘ ‘ € ‘
Zusatzliche Monatsgehalter ‘ €‘ ‘ € ‘
Sonstige zusatzliche Leistungen | Sachbezlige ‘ €‘ ‘ € ‘
Summe: + | € |
4 Bisherige steuerfreie Beziige der abgelaufenen 12 Monate
(z. B. Arbeitslosengeld I, Minijob, Unterhaltsleistungen, ausldndische Einkiinfte.)
je [ ] tagl. [ ] Monat L] Jahr € ‘ € ‘
je L] tagl. L] Monat L] Jahr € ‘ € ‘
Summe: + | € |
5 Werbungskosten (bei Einklinften aus nicht selbstandiger Arbeit, Versorgungsbezlige u. a.)
[ ] Pauschbetrag 1230,00 € [] erhdhte Werbungskosten
[ ] Minijob 1230,00 € [] Renten u.a. 102,00 €
Summe: - €
. €
Zwischensumme:

®» bitte wenden



Ubertrag:
€

6  Anderung der Einkiinfte

Einkunftsverianderungen gegentber den unter Nummern 1 bis 5 aufgefiihrten Einkinften | Werbungskosten der vergan-
genen zwolf Monate, die im laufenden Monat der Antragstellung des Stichtages bereits eingetreten oder mit Sicherheit
innerhalb von zw6lf Monaten zu erwarten sind (erforderlichenfalls bitte separates Beiblatt beifiigen)

[ ] Bei den vorstehend aufgefiihrten Einnahmen haben sich unbefristete Veranderungen ergeben bzw.

[ ] werden sich in den nichsten 12 Monaten mit Sicherheit unbefristete Veranderungen ergeben: ab dem

Betrag monatlich | jahrlich *)

[] Erhéhung [] Verringerung [ ] neuer Betrag

*) nicht Zutreffendes bitte streichen

Begriindung

[ ] Es haben | werden sich keine Verdnderungen ergeben.

7 Einkommenserklidrung
Steuern, Kranken- und Rentenversicherung
Ich zahle
[ ] Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrags-, Abgeltungssteuer (12 %)

[ ] Beitrage zu einer Krankenversicherung (12 %)

[ ] Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung oder dhnlichen Einrichtungen
mit entsprechender Zweckbindung (z. B. Lebensversicherung) (12 %)

Pauschaler Abzug

% | €|

8 Anrechenbares Jahreseinkommen € |

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstéandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug
verfolgt und bestraft werden kénnen. Zu den Angaben in Nrn. 1 - 7 habe ich schliissige Belege, Nachweise oder sonstige Mittel der Glaubhaftmachung
beigefligt. Ich ermachtige das zustandige Finanzamt, Auskunft tiber meine Einkommensverhiltnisse zu erteilen.

Zustandiges Finanzamt: Steuernummer:

Ort, Datum Unterschrift Angehoriger

Gewinn- u. Verlustrechnung bei Selbstandigkeit
Schwerbehindertenausweis

Nachweis (iber Pflegegrad

Heiratsurkunde

Nachweis (iber gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen
und Hohe der Leistungen

Baf6G-Bescheid

Schwangerschaftsbestatigung

elektr. Lohnsteuerbescheinigung
Grundsicherungsbescheid

9  Ich fiige folgende Unterlagen bei:
Verdienst-Gehaltsbescheinigung

Rentenbescheid

Arbeitslosengeld I-Bescheid

Arbeitslosengeld Il-Bescheid

letzten Einkommensteuerbescheid |

letzte Einkommensteuererklarung
Vorauszahlungsbescheide

Nachweis liber erhhte Werbungskosten
Krankengeldbescheid | Nachweis tiber Pflegegeld
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Nachweise bitte in Kopie beifiigen

Die Richtigkeit der Angaben zu Ziff. 1 - 7 wird bestatigt.
Bestitigungen der Arbeitgeberin | des Arbeitgebers bzw. der Steuerberaterin | des Steuerberaters

Ort | Datum Stempel | Unterschriften



