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Einkommenserklarung Anlage 12

fiir den sozialen Wohnungsbau
von Wohnungsuchenden | Wohnungsinhabern | Wohnungsinhaberinnen

Die stark umrandeten Felder werden von der Behorde ausgefiillt.
Bitte jeweils eine Einkommenserklarung von jeder haushaltsangehérenden Person mit eigenem Einkommen einreichen.

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Beruf (Anm. 1)

1 Einkiinfte aus nichtselbstindiger Arbeit | Versorgungsbeziigen Betrag

steuerpflichtige Bruttoeinkiinfte des Kalenderjahres vor Antragstellung 01.01. bis 31.12.2023 =

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

Monat Jahr Betrag Monat Jahr Betrag
20 € 20 €
20 € 20 €
20 € 20 €
20 € 20 €
20 € 20 €
20 € 20 €
Summe/12-Monats-Betrag 2 €
2 AuBer den aufgefiihrten Einnahmen hatte ich folgende Einkiinfte aus:
[ ] Vermietung und [ ] selbstandiger Arbeit| [ ] Land- und [ ] sonstigen Einkiinften, z. B. Renten,
Verpachtung Gewerbebetrieb Forstwirtschaft Unterhaltsleistungen (steuerpflichtige)
[ ] 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 | Sachbeziige ‘ €‘ ‘ € ‘
Summe: + | €|
4 Steuerfreie Beziige der abgelaufenen 12 Monate
(z. B. Arbeitslosengeld I, Minijob, Unterhaltsleistungen, ausléndische Einkiinfte)
je [ ] tagl. [ ] Monat [ ]Jahr € ‘ € ‘
je [ ] tagl. [ ] Monat [ ] Jahr € ‘ € ‘
Summe: + | €|
5 Werbungskosten (bei Einkiinften aus nicht selbstandiger Arbeit, Versorgungsbeziige u. a.)
[] Pauschbetrag 1230,00 € L] erhohte Werbungskosten
[ ] Minijob 1230,00 € [ ] Renten u. a. 102,00 €
Summe: - | € |
Zwischensumme: | € |
bitte wenden



Ubertrag:
€

6  Anderung der Einkiinfte
Einkunftsveranderungen gegentiber 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 zwolf Monaten zu erwarten sind (erforderlichenfalls bitte separates Beiblatt beifiigen)

[ ] Beiden vorstehend aufgefiihrten Einnahmen haben sich unbefristete Verdnderungen ergeben bzw.

[ ] werden sich in den nichsten 12 Monaten mit Sicherheit unbefristete Veranderungen ergeben: ab dem
Betrag monatlich | jahrlich *)

L] Erhéhung L] Verringerung L] neuer Betrag

*) nicht Zutreffendes bitte streichen

Begriindung

[ ] Es haben / werden sich keine Veranderungen ergeben.
7 Einkommenserkldrung

Steuern, Kranken- und Rentenversicherung

Ich zahle

[ ] Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrags-, Abgeltungssteuer (12 %)

[ ] Beitrige zu einer Krankenversicherung (12 %)

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

Pauschaler Abzug

% - €

8 Anrechenbares Jahreseinkommen €

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

Ort | Datum Stempel + Unterschriften

9 Zu meinem Haushalt geh6ren am Stichtag folgende weitere Personen (Weitere Personen bitte auf besonderem Beiblatt angeben)
Ehegatte | Ehegattin (1)
familienangehdrig (2) Datum der Aufnahme

Name, Vorname Geburtsdatum nicht familienangehorig (3) Beruf in den Haushalt
1 2 3 4 5

9.1

9.2

9.3

94

9.5

9.6

¥ Dpitte ausfiillen!

10 [ ] Ich bestatige ausdriicklich, dass die unter Nummer(n) 9. angegebene(n) Person(en) eigene Einklinfte weder in
den vergangenen zwo6lf Monaten hatte(n), noch in den zwoIf Monaten ab dem Stichtag haben wird | werden. Fur die
weitere(n) Person(en) ist/sind die notwendige(n) Einkommenserklarung(en) beigefugt.

[ ] Es wird die Geburt eines Kindes erwartet (eine Bestitigung des Arztes (Mutterpass) ist beigefiigt).
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11 Summe der anrechenbaren Jahreseinkommen aller Haushaltsmitglieder nach Nummer 9 der
Einkommenserklarung(en) jeweilige Jahreseinkommen

e +| el +| el +| ¢

12  Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbetrigen

Nur ausfiillen bei Schwerbehinderung / Pflegegrad:
fiir Pflegegrad 1 ohne Kombination mit Schwerbehinderung Freibetrag 330,00 € -

fir Pflegegrad 2 ohne Kombination mit Schwerbehinderung Freibetrag 665,00 € -
fiir Behinderung 50 bis unter 80 % ohne Pflegegrad

fir Pflegegrad 3 ohne Kombination mit Schwerbehinderung Freibetrag 1 330,00 € -
flir Behinderung 80 bis unter 100 % ohne Pflegegrad
fir Pflegegrad 1 mit Kombination mit Behinderung unter 80 %

fir Pflegegrad 2 mit Kombination mit Behinderung unter 80 % Freibetrag 2 100,00 € -
fir Pflegegrad 3 mit Kombination mit Behinderung unter 80 %
fir Pflegegrad 1 mit Kombination mit Behinderung 80 - 100 %

fir Pflegegrad 4 ohne Kombination mit Schwerbehinderung Freibetrag 4 500,00 € -
fir Behinderung 100 % ohne Pflegegrad

fir Pflegegrad 2 mit Kombination mit Behinderung 80 - 100 %

fir Pflegegrad 3 mit Kombination mit Behinderung 80 - 100 %

fir Pflegegrad 4 mit Kombination mit Behinderung 80 - 100 % -
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fiir Pflegegrad 5 ohne Kombination mit Schwerbehinderung

Freibetrag

5830,00€

13 [ ] Ehepaare oder eingetragene Lebenspartnerschaften und Zwei-Personen-Haushalte
Freibetrag 4 000,00 € -
14 Die unterhaltsberechtigte(n) Person(en) gehort | gehorten
141 [ ] als Familienmitglied zum Haushalt, ist | sind jedoch auswirts untergebracht
Abzugsbetrige (max. 4 000,00 € je Person) _
142 [ ] nicht zum Haushalt; es handelt sich um eine(n) dauernd getrennt lebende(n)
oder bisherige(n) Ehegattin | Ehegatten o. Lebenspartnerin | Partner
Abzugsbetrage (max. 8 000,00 € je Person) _
143 [ ] fireine sonstige nicht zum Haushalt rechnende Person werden gesetzliche
Unterhaltsverpflichtungen gezahlt
Freibetrag (max. 4 000,00 € pro Person) _
15 Hohere Unterhaltsleistungen als die in 14.1 - 14.3 aufgefiihrten, sind nur

anrechnungsfrei, wenn sie in einer Unterhaltsvereinbarung, einen Unterhaltstitel

oder Bescheid festgestellt werden.

Gesamteinkommen:

€

¢

¢




16 Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als
Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen.
Zu den Angaben in Nrn. 1 - 7, 10 bis 15 habe ich schliissige Belege, Nachweise oder sonstige Mittel der Glaubhaftmachung
beigefligt.
Ich erméchtige das zustindige Finanzamt, Auskunft (iber meine Einkommensverhéltnisse zu erteilen.
Zustandiges Finanzamt: Steuernummer:
X X
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
17 Ich fiige folgende Unterlagen bei: [ ] Gewinn- u. Verlustrechnung bei Selbstindigkeit
] Verdienst-Gehaltsbescheinigung [ ] Schwerbehindertenausweis
[ ] Rentenbescheid [ ] Nachweis (iber Pflegegrad
L] Arbeitslosengeld I-Bescheid [ ] Heiratsurkunde
[] Arbeitslosengeld Il-Bescheid Nachweis (iber gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen
[ ] letzten Einkommensteuerbescheid | ) und Héhe der Leistungen
letzte Einkommensteuererklarung [] Baf6G-Bescheid
[] Vorauszahlungsbescheide [ ] Schwangerschaftsbestitigung
[ ] Nachweis tiber erhohte Werbungskosten [ ] elektr. Lohnsteuerbescheinigung
[ ] Krankengeldbescheid | Nachweis iiber Pflegegeld [] Grundsicherungsbescheid
L]
Nachweise bitte in Kopie beifiigen
Feststellungen der Behorde
(Nicht vom/von Wohnungsuchenden/Wohnungsuchender auszufiillen)
1. Einkommensgrenze
Die Einkommensgrenze betragt fir den/die Wohnungsuchende(n) § 13 WENG
und die zur Familie rechnenden Angehdrigen I
1.1 Grundbetrag fiir den/die Wohnungsuchende(n9 | 20.420,00 € |
1.2 Grundbetrag fiir 2-Personenhaushalte | 24.600,00 € |
€
1.3 zuztglich je 6 400,00 € (740,00 €) fir jedes Kind gem. § 32 Abs. 1 ESTG + |
1.4 zuziiglich je 5 660,00 € fiir jeden weiteren Haushaltsangehdrigen + € |
1.5 Gesamteinkommensgrenze = | €]
2. Gesamteinkommen (der Einkommenserklarung) - | €]
3. Ergebnis
3.1 [ | Die Einkommensgrenze wird (iberschritten.
| Die Uberschreitung betrigt Euro = %.
3.2 [] Die Einkommensgrenze wird unterschritten.
|Die Unterschreitung betragt Euro = %.
4. Abschlussverfiigung:
Ort, Datum Unterschrift
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