Bitte jeweils eine Einkommenserkldrung von jeder haushaltsangehdrigen Person mit eigenem Einkommen einreichen.
Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes so an []
Die schattierten Felder werden von der Behorde ausgefiillt.

Einkommenserklarung fiir den sozialen Wohnungsbau
des Antraqgstellersi/der Antragstellerin

Name, Vorname Anschrift Geburtsdatum

beschiftigt vom / bis als Beruf / Tatigkeit Steuerklasse Kinder It. Steuerkarte

1 In den letzten zwolf Monaten vor Antragstellung hatte ich folgende Einkiinfte:

[] Steuerpflichtige Bruttoeinnahmen aus nichtselbstindiger Arbeit
(Lohn, Gehalt, Pension) ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Einnahmen

[l Arbeitslohn aus geringfiigiger Beschiftigung/ Minijob (soweit nicht unter Punkt 3 angegeben)

Monat 202 EUR Monat 202 EUR
Monat 202 EUR Monat 202__ EUR
Monat 202 EUR Monat 202__ EUR
Monat 202 EUR Monat 202 EUR
Monat 202 EUR Monat 202 EUR
Monat 202 EUR Monat 202 EUR

12-Monats-Summe : 0,00 EUR

Zusétzliche steuerpflichtige Sonderzuwendungen in den letzten 12 Monaten oder zu erwartende:

[ Urlaubsgeld: EUR [ Weihnachtsgeld: EUR

|:| Sonstige Leistungen/ Sachbezige: EUR + EUR

2 Ich hatte weitere Einkiinfte aus

[] Selbsténdiger Arbeit/ [ Land-und Vermietung und ] Renten wie Hinterbliebenenrente,
Gewerbe Forstwirtschaft Verpachtung Altersrente, Werks-/Betriebsrente,
Erwerbsunfahigkeitsrente

[ monatiich: EUR [ jahrlich: EUR +‘ EUR

3 Ich hatte folgende steuerfreie Beziige in den letzten 12 Monaten:

|:| Versorgungsbezige/

|:| Arbeitslosengeld 1 D Unterhaltsleistungen D Auslandische Einklnfte Leibrenten

|:| Arbeitslohn aus geringfligiger Beschéftigung/ Minijob (soweit nicht unter Punkt 1 angegeben)

D monatlich: —— EUR D jahrlich. —m EUR

im Zeitraum von bis + ‘ EUR

4 Abzug von Werbungskosten und Pauschbetriagen:
L] Pauschbetrag fiir Arbeitnehmer und Minijobber: 1.230 EUR
L] Pauschbetrag fiir Rentner, Unterhaltsempfanger, Arbeitslosengeldbezieher: 102 EUR

Abzug von nachgewiesenen erh6hten Werbungskosten
D durch eine genaue Auflistung oder

laut letztem Einkommenssteuerbescheid: EUR - EUR




5  Werden sich die Einnahmen in Zukunft auf Dauer erh6hen oder verringern?

L] Nein, ohne Anderung L] Ja, Einkommensveranderung

Grund fur die Einkommenserhéhung oder Einkommensverringerung:

Der neue Betrag lautet EUR ab Monat 202_

6 Zwischensumme = EUR

7 Zahlen Sie Beitrage zur Krankenversicherung, Rentenversicherung und Steuern?

7.1 D Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung

L1 oder freiwillige Krankenversicherung > hier Nachweise beifiigen!

Abzug 12 % von Nr.6 | = EUR
7.2 D Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
D oder freiwillige Renten- + Lebensversicherungsbeitrage > hier Nachweise beifiigen!
‘ Abzug 12 % von Nr.6 | = EUR ‘
7.3 [] Steuern vom Einkommen (Lohn-, Einkommen- oder Kapitalertragssteuer)
Abzug 12 % nur von Nr. 1 + 2 (ohne Minijob) -4 | = EUR |
8 Anrechenbares Jahreseinkommen Antagsteller/in = EUR

g Mein Haushalt besteht aus folgenden weiteren Personen,
bzw. wird alsbald (innerhalb von 6 Monaten) aus folgenden Personen bestehen:

Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis Beruf/ Tatigkeit

zum/zur Antragsteller/in

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8

Ich bestatige ausdriicklich, dass die unter Nummer9. __ +___ +__ +_ +_
:> [ angegebenen Personen eigene Einkiinfte der Nummern 1 bis 3 weder in den vergangenen
12 Monaten hatten, noch in den nachsten 12 Monaten haben werden.

|:> [] Fiir alle weiteren Personen unter Nummer 9. + + sind die notwendigen
Einkommenserklarungen fiir haushaltsangehorige Personen beigefiigt.



10 ‘ Summe aus den Einkommenserkldrungen nach Nr. 8 aller Haushaltsmitglieder = EUR

11 Fragen zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbetragen:

Liegt eine Schwerbehinderung ab GdB von 50 oder Pflegebediirftigkeit vor?

Die Haushaltsmitglieder Nr. 9.___+_ oder D ich selbst sind schwerbehindert oder sind pflegebedirftig.

Pflegegrad 1

GdB von 50 bis 70 oder Pflegegrad 2

GdB von 80 bis 90 oder Pflegegrad 3

GdB von 50 bis 70 mit Nachweis Pflegegrad 1

GdB von 50 bis 70 mit Nachweis Pflegegrad 2 oder 3

GdB von 80 bis 90 mit Nachweis Pflegegrad 1

GdB von 80 bis 90 mit Nachweis Pflegegrad 2 oder 3

GdB von 100 oder Pflegegrad 4

GdB von 80 bis 100 mit Nachweis Pflegegrad 4 oder Pflegegrad 5

Dogooogdn

Besteht Ihr Haushalt aus insgesamt 2 Personen?

D Ja, ich lebe in einem Zwei-Personen-Haushalt.

Freibetrag 330 EUR
Freibetrag 665 EUR
- | Freibetrag 1330 EUR
- | Freibetrag 1330 EUR
- | Freibetrag 2100 EUR
- | Freibetrag 2100 EUR
- | Freibetrag 4500 EUR
- | Freibetrag 4500 EUR
- | Freibetrag 5830 EUR

Freibetrag 4000 EUR ‘

Sind Sie verheiratet bzw. leben in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft und haben mindestens 1 Kind?

|:|Ja

Werden von lhnen Kinderbetreuungskosten gezahit?

D Ja, wir zahlen im Jahr Kinderbetreuungskosten in Hohe von EUR. -

Freibetrag 4000 EUR ‘

Abzug in Hohe von 2/3
bis max. 4000 EUR

Werden von lhnen Betrédge zur Erfiillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen gezahit?

L] Ja, ich zahle regelméaRig Unterhalt in Hohe von EUR/ monatlich an die nachfolgende Person:
Name: Die Betréage der letzten drei
Anschrift: Zahlungsmonate sind zu belegen!

Die Person, die Unterhalt bekommt,...

|:| gehdrt als Familienmitglied zum Haushalt, wohnt jedoch auswarts

oder ist eine sonstige nicht zum Haushalt rechnende Person. - | Abzug bis max. 4000 EUR je Person

ist ein/e dauernd getrennt lebende/r oder bisherige/r
[
Ehegattin/Ehegatte oder Lebenspartner/in. -

|:| erhalt die Zahlungen aufgrund einer notariell beurkundeter Unterhaltsvereinbarung/
eines Unterhaltstitels/ eines Bescheides. -

Abzug bis max. 8000 EUR

Abzug in Betragshéhe

12 Gesamteinkommen des Haushaltes = EUR

13 Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und volistandig sind.

Mir ist bewusst, dass falsche Angaben in dieser Erklarung und in den erganzenden Unterlagen strafbar

sein konnen.

Ich erméachtige das zustindige Finanzamt, Auskunft iiber meine Einkommensverhaltnisse zu erteilen.

Zustandiges Finanzamt: Steuernummer (falls bekannt):

) X

Datum und Unterschrift Antragsteller/in



14

[
[

[
[

[
[

15

Verdienstabrechnungen der letzten 12 Monate
letzter Einkommenssteuerbescheid >immer beifiigen<

Arbeitslosengeldbescheid

Rentenbescheid (Altersrente,
Hinterbliebenenrente, Werks-/ Betriebsrente usw.),
Pensionsbescheid

fiir Selbstandige: Bescheinigung des Steuerberaters
Uber die Einkunfte (Gewinn-/ Verlustrechnung) aus
dem letzten und dem Ifd. Jahr

Nachweis Uber Einklinfte aus Vermietung und
Verpachtung, Land- und Forstwirtschaft

Nachweis (iber empfangende Unterhaltsleistungen
> durch Kontoauszlige der letzten 3 Monate belegen ! <

Sozialgeldbescheid nach SGB Il oder XII -
Bewilligungsbescheide des Jobcenters der letzten 6 Monaten

Nachfolgende Arbeitgeberbestatigung,

Erwerbsunfahigkeitsrente,

Folgende Belege habe ich als Nachweis beigefiigt:

[

[
[
[

[

[

Schwerbehindertenausweis
Nachweis des Pflegegrades

Heiratsurkunde (nur bei junger Ehe)

Nachweis Uber freiwillige Zahlungen in eine
Kranken-, Renten- oder Lebensversicherung,
falls nicht gesetzlich kranken- und/ oder
rentenversichert

Nachweis Uiber erhohte Werbungskosten/
Nachweis Uber Kinderbetreuungskosten

Nachweis Uber zu zahlende Unterhaltsleistungen
(Unterhaltsbescheide, Titel und Vereinbarung)
> durch Kontoauszilige der letzten 3 Monate belegen !<

nur erforderlich falls keine Verdienstabrechnungen vorgelegt werden:

Die Richtigkeit der Angaben zu den Nummern 1, 3, 5 und 7 wird bestatigt.
Mir ist bewusst, dass falsche Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen.

X

Datum, Firmenstempel und Unterschrift Arbeitgeber/in

Von der zustindigen Behorde auszufiillen:

Die Einkommensgrenze - giiltig vom 1.1.2022 bis 31.12.2024 -
betrégt fiir den/die Antragsteller/in und die zum Haushalt rechnenden Angehorigen

Grundbetrag fiir 1-Personen-Haushalt 20.420 EUR
Grundbetrag fiir 2-Personen-Haushalte 24.600 EUR
zuziiglich je 5.660 € fiir weitere Angehorige + EUR
zuziiglich je 740 € fiir Kinder im Sinne des § 32 Abs. 1 bis 5 EStG + EUR
A Malfigebliche Einkommensgrenze = EUR
B Gesamteinkommen (Nr. 12 der Einkommenserklirung) - EUR
C Ergebnis Die Einkommensgrenze wird iiberschritten.
der Behorde: Die Uberschreitung betrigt EUR = %
Die Einkommensgrenze wird unterschritten.
Die Unterschreitung betrigt EUR = %

(Unterschrift Sachbearbeiter/in)

Drucken

Datei Speichern unter ....

I
| Inhalt I6schen
I
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