12,

13.

Ich versichere, dass die vorstehenden Erkidrungen richtig und vollstandig sind.

Mir ist bekannt, dass falsche bzw. unvollstdndige Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug
verfolgt und bestraft werden kénnen. Zu den Angaben in Nummern 1 bis 8, 8 und 10 habe ich
schliissige Belege, Nachweise oder sonstige Mittel der Glaubhaftmachung beigeflgt.

Ieh erméchtige das zustandige Finanzamt, Auskunft Ober meine Einkommensverhilinisse zu erteilen,

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/in

Die Richtigkeit der Angaben zu Nummern 1.1, 2, 6.1/6.2a und 8 wird bestatigt. Zu Nummer 3 wird
die Richtigkeit bescheinigt, soweit es sich um Bezlige aus dem Arbeitsverhiltnis handelt.

Ort und Datum Unterschrift Arbeitgeber/in und Firmenstempel

14. Die Richtigkeit der Angaben zu Nummern 4, 5 und 8.3 wird bestétigt.

Ort und Datum Unterschrift Finanzamt

Feststellungen der Behérde

1.1

1.2
1.3

1.4
1.5
1.6

3.1

3.1

Einkommensgrenze
Die Einkommensgrenze betrégt fir die/den Wohnungssuchende/n oder
Wohnungsinhaber/innen und die zur Familie rechnenden Angehérigen

Grundbetrag fir die/den Wohnungssuchende/n (eine Person)

16.860,—

traq i .
Grundbetrag flir Zwei-Personenhaushalte 92,480,

24.850,—

Grundbetrag fiir Drei-Personenhaushalte

Eurc

Zuzlglich je 4.620 Euro fiir weitere(n) Angehdrige (n)

Zuzliglich je 570 Euro fur Kinder im Sinne des § 32 Abs. 1 bis 5 EstG . Furo

Euro

MafBgebende Einkommensgrenze

Eurc

Gesamteinkommen (Nummer 11 Einkommensgrenze)

Ergebnis

[ Die Einkommensgrenze wird iiberschritten.

Die Uberschreitung betragt & | Er© - %

L] Die Einkommensgrenze wird unterschritten.

Die Unterschreitung betragt & | o - o

Abschilussverfligung

Ort und Datum Unterschrift Sachbearbeiter/in Wohnungsbehdrde
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Bitte jeweils eine Einkommenserklarung von jeder haushaltsangshérigen Person mit eigenem Einkommen einreichen,
Zutreffendes ausfiillen oder T ankreuzen. Die gegrauten Felder werden von der Behdrde ausgefiillt,

Einkommenserklarung fiir den sezialen Wohnungsbau

Name, Vorname

Geburisdatum

Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ Ort)

Beruf

1. Meine steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit (z. B. Lohn, Gehalt,
Bruttobetrags der Werksrente) betrugen in den letzten 12 Monaten vor der Antragstellung/vor
dem Stichiag, ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Beziige (vgl. Nummern 2 und 3)

11. ;\,;Ional { Jahr Euro 5. Monat 7 Jahr Euro 9, Monat f Jahr Euro
2. Monat 7/ Jahr Euro 6. Monat / Jahr Euro 10. Monat / Jahr Euro
3. Monal / Jahr Euro 7. Monat ¢ Jahr Euro 11. Monat / Jahr Euro
4. Monat / Jahr Euro & Mongt/ Jahr Euro 12. Monal / Jahr Euro

1.2 Auiler den aufgefiihrten Einnahmen hatte ich folgende Einkiinfte aus

1.241

Bruttobetrag monatlich

[ sonstige Renten

Euro

] Altersrenten

Euro

] witwen-/Witwerrente

Euro

(J sonstige Einkiinfte (z.B. Unterhaltszahlung)

Euro

1.2.2

jahrlich

0J Vermietung / Verpachtung

Euro

[ selbstandige Arbeit / Gewerbegebiet

Eurc

] Land- und Forstwirtschafilich

[ Kapitalvermégen

Euro

2. Bisherige Sonderzuwendungen der abgelaufenen 12 Monate (geza

Weihnachisgeld

Euro

Urlaubsgeld

Eurc

Zusatzliche Monatsgehalter

Euro

Sonstige zusatzliche Leistungen/Sachbeziige

Euro

2.1 Zwischensumme

3. Bisherige steuerfreie Beziige der abgelaufenen 12 Monate

(z. B. Arbeitsfosengeld, Kurzarbeitergeld, Zuschlag fir Sonntags-, Feiertags- und Nachtarbeit,
Krankengeld, Hariz IV -Leistungen, Sozialhilfe, Unterhaltsleistungen, ausléndische Einkiinfte)

Ast der Bezlge Euro

[ wochentl.

3 mtl.

[ jéhrl.

Art der Beziige Euro

O wichentl,

£ mt.

O jshrl.

Summe +

Jahresbetrage Euro

Begrundung

Summe +

Summe +

hlte oder zu erwartende)

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro
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Nur auszufiillen von Einkommensteverpflichtigen ohne Einkiinfte aus nichtselbstindiger Arbeit Nur ausfiilen bei Mitverdienst von Kindern zwischen 16 bis einschiiefilich 24 Jahren.

5. [ Ich werde zur Einkommenssteuer veranlagt Euro 10.2 Folgende Kinder zwischen 16 bis einschlieBiich 24 Jahren haben laut
Surnme der positiven Einkéinfte im Kalenderiahr nach Abzug der Werbungskosten beigefiigter Einkommenserkldrung eigenes Einkommen:

6. Einkunftsverinderung gegeniiber den unter Nummer 1 bis 4 aufgefihrien Einkiinfte/Werbungs- Name: Euro jahrlich
kosten der vergangenen 12 Monate, die im laufenden Monat der Antragsstellung/des Stichtages N - EGro TERTGR
bereits eingetreten oder mit Sicherheit innerhalb von 12 Monaten zu erwarten sind ame.

(erforderlichenfalls bitte separates Beiblatt beifiigen)

6.1 L] keine L Einkunftserhhung
L] Einkunftsverringerung Nur ausfillen bei Schwerbehinderung von Haushaltsmitgliedern.
6.2 E_Tt"OffEe‘”ks'f”?t hiselbstindicer Arbeit 10.3 [0 Folgende Haushaltsmitglieder sind schwerbehindert
a) Einkiinfte aus nichtselbstandiger Arbei 10.3.1 [J mit einem Grad der Behinderung von 100 [ selbst {1 aufgefihrt unter Nr. 10. __

[ b) Einktinfte anderer Einkunftsarten
O c¢) steuerireie Beziige Falls Sie die Nummemn 10.3.2 oder 10.3.3 ankreuzen, fiigen Sie bifte unbedingt in Fotokopie den Nachweis dber die

N d) Sonderzuwendungen héusfiche Pllegebeddrftigkeit bei (z.B. Bescheid tiber Leistungen aus der Pllageversicherung,).

[ e) Werbungskosten 10.3.2 [0 mit einem Grad der Behinderung von weniger als 100 aber mindestens 80 und héauslich
6.2.1  Begriindung fiir Einkunftserhéhung pflegebediirftig im Sinne des § 14 des Sozialgesetzbuches X!

zu a), b), ¢), d), oder e) O selbst [ Name, Vorname:

6.2.2 Begriindung fir Einkunftsverringerung
zu a), b), ¢}, d}, oder e)

6.3 Der neue Betrag lautet _ Euro [] monatlich L] einmal jéhrich ab__ " 10.3.3 [J mit einem Grad der Behinderung von unter 80 und hauslich
pflegebedirftig im Sinne des § 14 des Sozialgesetzbuches X
6.4  Jahresbetrag ] selbst [J Name, Vorname:

7. Zwischensumme (Betrage laut Nummern 1,2,3,5 und 6.4, abztglich Nummer 4)
8. Krankenversicherung, Rentenversicherung, Steuern Nur ausfiillen von Eheleuten, bei denen noch keiner der Ehegatten das 40 Lebensjahr voliendet hat.

8.1 [ Pflichtbeitrige zur gesetzlichen Krankenversicherung 10.4 Datum der EheschlieBung {bitte Kopie der Heiratsurkunde beiitigen)
L] freiwillige Krankenversicherungsbeitrdge (Freibetrag 4.00¢ Euro)

Name der Versicherung = -
Bei 10.5 Aufwendungen zur Erfiillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen laut beigefiigten
Euro swilli Nachweisen,
{Jahresbeitragssumme) fre_l\n{lilhgen .
B.EIEI‘HQBH 10.5.1 Unterhaltsleistungen werden von folgenden Personen gezahlt:
8.2 [ Pflichtbeitriage zur gesetzlichen Rentenversicherung bitte [ selbst 0 Name, Vorname:
L] freiwillige Rentenversicherungsbeitréige, Lebensversicherungsbeitréige unbedingt i
Name der Versicherung Nachweise an folgende Person:
Eiro beifiigen. _ (weitere Personen bitte auf einem besonderen Beiblatt angeben)
{Jahresbeitragssumme) : 3 10.5.2 Beitragshohe pro unterhaliener Person:
8.3 [ Steuern vom Einkommen (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuer) LJ monatlich L1 janrlich
8.4 L] keine der unter Nummern 8.1 bis 8.3 aufgefiihrten Zahlungen Euro
8.5 {weitere Personen bitte auf einem besonderen Beiblatt angeben)
0. Anrechenbares Jahreseinkommen 10.5.3 Die unterhaltsberechtigte(n) Person(en) gehort/gehdren ...

Famil li Haushalt, ist/sind jedoch

O al

10.5.3.1

(Betrag laut Nummer 7 abz{iglich Betrag laut Nummer 8.5)

10. Angaben zur Ermittiung von Frei- und Abzugshetragen
Nur ausfiilien, wenn Sie alleinerziehend und wegen Erwerbstétigkeit oder Ausbildung G o]

nicht nur kurzfristig haushaftsabwesend sind. . - . .
, 10.5.3.2 [J nicht zum Haushalt; es handelt sich um eine(n) dauernd getrennt lebende{n) oder
10.1 [0 Fur folgende Kind{er) unter 12 Jahren wird mir Kindergeld gezahlt i i i

Name, Vorname:
Name, Vorname:
Name, Vorname:
Name, Vorname:

10.5.3.3 O nicht zum Haushalt; die Unterhaltsleistungen werden aufgrund einer
i i i i eides gezahlt.

11. Gesamteinkommen
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