Einkommenserklarung

zum Antrag auf Ausstellung einer Wohnberechtigungsbescheinigung

Die stark umrandeten Felder werden von der Behdrde ausgefiillt.

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ und Ort) Beruf

[ 1.1 Meine Bruttoeinnahmen (dazu gehéren z.B. Erwerbseinkommen, Renten oder
Versorgungsbeziige) betragen in dem Monat der Aufforderung und in den folgenden elf Monaten
(Eintrag in nachfolgender Tabelle):

1 1.2 Meine zukinftigen Bruttoeinnahmen kann ich nicht angeben. Daher gebe ich meine Bruttoeinnahmen des voraus-
gegangenen Kalenderjahres an (zu erwartende Einkunftsveranderungen bitte unter Nr. 6. bis 6.3 angeben):

Monat Jahr Einnahmen in EUR Monat Jahr Einnahmen in EUR Monat Jahr Einnahmen in EUR
1 5. 9
2 6. 10
3 7. 1M
4 8. 12
Summe

Entsprechende Einkommensnachweise fiir die unter Ziffer 1.1 bis 3 aufgefiihrten Einnahmen sind beizufiigen oder, sofern
es sich um Einnahmen aus nicht selbststindiger Arbeit handelt, konnen die Angaben vom Arbeitgeber unter der Ziffer 12
bestatigt werden.

[ 1.3 In den Ziffern 1.1 bzw. 1.2 genanntem Zeitraum wurden noch folgende zusatzliche Leistungen gezahlt bzw.
werden noch solche erwartet, sofern diese nicht bereits aufgefiihrt wurden:

Weihnachtsgeld Urlaubsgeld Zusétzliche Sonstige zusétzliche Zuzuglich
Monatsgehalter Leistungen Summe
Betrag in € Betrag in € Betrag in € Betrag in € in €

] 1.4 AuRer den in dem vorgenannten Zeitraum angegebenen Einnahmen sind noch folgende Einkiinfte zu
berlicksichtigen:

Vermietung u. Selbststandiger Land- und Kapitalvermdgen Sonstige Zuzuglich

Verpachtung Arbeit oder Forstwirtschaft Einklnfte Summe
Gewerbebetrieb

Betrag in € Betrag in € Betrag in € Betrag in € Betrag in € in €

[1 2. Neben den in den Ziffern 1.1 bzw. 1.2 genannten Betréagen ist mit folgenden Zulagen und Zuschlagen zu
rechnen (Kalenderjahr):

Schmutzzulagen Erschwerniszulagen | Gefahrenzulagen Zuschlage fiir Sonn-, Feiertags- | Zuziglich
bzw. -zuschlage oder Nachtarbeit Summe

Betrag in € Betrag in € Betrag in € Betrag in € in €




[] 3. Steuerfreie Beziige soweit nicht schon unter Ziffern 1.1 bis 1.4 angegeben - (z.B. Arbeitslosengeld | oder II,
Sozialgeld, Kurzarbeitergeld, Krankengeld, Unterhaltsleistungen, ausléndische Einkinfte):

Art der Bezlige Betrag in €
-Falls Raum nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt verwenden - Summe in €
Einnahmen insgesamt Betrag in €

[] 4.1 Ich bitte um Berlicksichtigung von Pauschbetragen fir Werbungskosten bzw. Freibetragen fiir folgende Einnahmen:

Einnahmen aus nicht selbstandiger | Renten und Einnahmen aus
Arbeit oder aus Unterhaltsleistungen bzw. Kapitalvermégen
pauschalversteuertem Arbeitslohn Versorgungsbeziige

- Die Betrage durfen nur bis zur Héhe der Einnahmen abgezogen werden -

€ 1.000 €102 € 801

Betrag in € Betrag in € Betrag in € Abzugsbetrage in €

[] 4.2 Da meine Werbungskosten die vorgenannten Pauschbetrége (ibersteigen bzw. dafiir keine Pauschbetriage
vorgesehen sind, mache ich die Aufwendungen in tatsachlicher Hoéhe geltend und fiige entsprechende

Belege bei:
Art der Aufwendungen Betrag in €
- Falls Raum nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt verwenden - Abzugsbetrage in €

4.3 Zwischensumme: Betrag in €
(Einnahmen insgesamt) - (Summe Ziffer 4.1) oder (Summe Ziffer 4.2)
[15.1Ich werq_e zur Einlﬁommensteuer veranlagt. Die Summe Jahr Betrag in €

der positiven Einkilinfte betrug nach Abzug der Werbungskosten:

zu erwartende Einkunftsveranderungen bitte unter den

Ziffern 6. bis 6.3 angeben. (Nur anzugeben, wenn keine
Angaben unter den Ziffern 1.1 bis 1.4 gemacht wurden).

[ 6. Gegeniiber den unter Ziffer 1.2 oder Ziffer 5 aufgefiihrten Einkiinften erwarte ich Veranderungen, die in dem
Monat der Antragstellung bereits eingetreten sind oder mit Sicherheit in den nachsten zwélf Monaten zu
Erwarten sind:

6.1 O Keine Veranderung der Einkiinfte [ Erhohung der Einkiinfte O Verringerung der Einkiinfte

6.2 Begriindung fir die Verringerung oder Erhéhung der Einklinfte




6.3 Meine Einklnfte werden sich wie folgt verédndern:

[J Monatlich [J Jahrlich einmalig 6.4 Unter Berlicksichtigung
nebenstehender
Veranderungen belaufen sich
meine jahrlichen
Einkunfte auf: €

ab Monat/Jahr Anderungsbetrag in € ab Monat/Jahr Anderungsbetrag in €

7. Zwischensumme: Betrag in €

Betrag Ziffern 4.3, 5 oder Betrag Ziffer 6.4

[0 8.1 Ich zahle Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Krankenkasse

1 8.1 Ich bin freiwillig oder privat krankenversichert

Name und Anschrift der Krankenkasse bzw. -versicherung (nur bei privat oder
freiwillig gesetzlich Versicherten ausfiillen)

Jahresbeitrags-
summe
in €

pauschaler Abzug

%

o 8.2 Ich zahle Pflichtbeitrage zur
gesetzlichen Rentenversicherung

o 8.2 Ich zahle freiwillige
Rentenversicherungsbeitrage,
Lebensversicherungsbeitrage

Name und Anschrift der Rentenversicherung/Lebensversicherung/Pensions- oder
Versorgungskasse (nur bei nicht gesetzlich Versicherten ausftillen)

Jahresbeitrags-
summe
in €

%

o 8.3 Ich zahle Steuern vom Einkommen (Einkommen-, Lohn,
Kapitalertrag- oder Kirchensteuer)

%

o 8.4 Ich leiste keine der unter Ziffern 8.1 bis 8.3 aufgefuihrten Zahlungen

8.5 Summe
Abziige
% =

9. Anrechenbares Jahreseinkommen
(Betrag Ziffer 7 abziiglich Betrag Ziffer 8.5)

Betrag in €




[110.1 Ich bin alleinerziehend und wegen Erwerbstatigkeit oder Ausbildung nicht nur
kurzfristig haushaltsabwesend. Fiir folgende Kinder unter 12 Jahren wird Kindergeld

gezahlt:

Name, Vorname des Kindes

Name, Vorname des Kindes

Name, Vorname des Kindes

] 10.2 Ich habe das 16., aber noch nicht das 25. Lebensjahr vollendet und habe eigenes

Einkommen (Ausbildungsvergitung o. & gem. § 32 Abs. 1, 3-5 EStG)

[110.3 Ich und/ oder eine in meinem Haushalt lebende Person ist/sind
schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von wenigsten 50

- Fir weitere Kinder bitte gesondertes Blatt verwenden —

Freibetrag(Anzahl Kinder
x 1.000,00 €)

Freibetrag max €
3.000,00

Name, Vorname

Freibetrag pro Person €
4.000,00

[] 10.4 Die Antragstellerin/der Antragsteller und ich
sind Eheleute, von denen noch keiner das

Datum d. Eheschlief3ung Freibetrag €

40. Lebensjahr vollendet hat. 4.000,00
(Bis zum 5. Jahr nach EheschlieRung)
] 10.5 Ich zahle aufgrund einer Unterhaltsvereinbarung oder eines Unterhaltstitels
oder eines Unterhaltsbescheids Unterhaltsleistungen zur Erflillung gesetzlicher
Unterhalsverpflichtungen fiir folgende Personen:
Name, Vorname Betrag jahrlich in € Abzugsbetrage

tatsachlich gezahlte Betrage

-Fir weitere Personen bitte gesondertes Blatt verwenden- Summe in €

] 10.6 Ich zahle Unterhaltsleistungen zur Erfillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen fir
folgende zum Haushalt rechnende auswarts untergebrachte und sich in Berufsausbildung befindende

Familienmitglieder:

Name, Vorname

Betrag jahrlich in €

Abzugsbetrage

max. € 4.000,00

- FUr weitere Personen bitte gesondertes Blatt verwenden - Summe in €




[J folgende sonstige nicht zum Haushalt rechnende Personen:

Name, Vorname Betrag jahrlich in € Abzugsbetrage

max. € 4.000,00

- FUr weitere Personen bitte gesondertes Blatt verwenden - Summe in €

1 10.7 Ich zahle Unterhaltsleistungen zur Erflillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen
fur die/den nicht zum Haushalt rechnende/n dauernd getrennt lebende/n oder
geschiedene/n Ehegattin/Ehegatte:

Name, Vorname Betrag jahrlich Abzugsbetrage
max. € 8.000,00

- Fir weitere Personen bitte gesondertes Blatt verwenden —

10.8 Summe aller Frei- und Abzugsbetrage €

10.9 Bereinigtes Jahreseinkommen €

11. Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstéandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche
Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen.

Zu den Angaben unter den Ziffern 1.1 bis 6.3, 8.1 bis 8.3 und 10.1 bis 10.5 habe ich schliissige Belege, Nachweise oder Mittel der
Glaubhaftmachung beigeflgt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erklarenden

12. Die Richtigkeit der Angaben wird, soweit es sich um Leistungen der/des Arbeitgeberin/Arbeitgebers oder um
Beitrage zur gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherung handelt (Ziffern 1.1 bis 1.4, 3., 6.3 und 8.1 und
8.2), von ihr/ihm bestatigt. (Nur auf Verlangen der Behorde)

Name und Anschrift Ort, Datum Unterschrift
d.Arbeitgeberin/Arbeitgebers

13. Die Richtigkeit der Angaben zu Ziffern 4.2, 5. und 8.3 wird vom zustandigen Finanzamt bestatigt.
(Nur auf Verlangen der Behdrde)

Finanzamt Ort, Datum Unterschrift




Feststellung der Behdrde:

Gesamteinkommen

Name, Vorname der einkommenserklarenden Person

Anrechenbares
Jahreseinkommen gem. Nr. 9
der Einkommenserklarung

Zu beriicksichtigende Frei-
Abzugsbetrage gem Nr. 10.7
der Einkommenserklarung

abzlglich

Einkommensgrenze

Die Einkommensgrenze fir den Haushalt des
Antragsteller/der Antragstellerin betragt:

Ergebnis

[] I_I_)ie mafRgebende Einkommensgrenze wird
Uberschritten um

[ ] Die maRgebende Einkommensgrenze wird
unterschritten um

WBS ausgestellt am :

Summe
€

Summe
€

Gesamteinkommen des
Haushalts
€

Einkommensgrenze
€

%

%




