Einkommenserklarung

zum Antrag auf Wohnberechtigungsschein

-Alle Betragsangaben in Euro / Fur jede haushaltsangehdrige Person mit eigenem Einkommen ist eine gesonderte Einkommenserklarung notwendig—
Schraffierte Bereiche sind nur von der Behérde auszufiillen!
Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Ort, StraBe und Hausnummer) beschaftigt als:

1 Einkiinfte aus nichtselbstandiger Arbeit / Pensionen
steuerpflichtige Bruttoeinnahmen in den letzten 12 Monaten ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Bezlige / Pensionen / steuerfreie Einnahmen,
Aushilfs- und Nebenjobs
Bei Neueinstellungen: Voraussichtliches Einkommen der néchsten 12 Monate ab Aufnahme der Tatigkeit!
Monat / Jahr Betrag Monat / Jahr Betrag

Jahressumme Vorjahr: 01.01. bis 31.12.20___
(einschl. Sonderzuwendungen)

Sonderzuwendungen Betrag in den letzten 12 demnéchst zu
Monaten vor Antragstellung erwartender Betrag

Weihnachtsgeld

Urlaubsgeld

Zuséatzliche Monatsgehalter

Tantiemen / Bonuszahlungen

Sonstige Geld- und Sachleistungen

namlich: Gesamtbetrag:

Steuerfreie Beziige der letzten 12 Monate:

Zeiten ohne Lohnfortzahlung von — bis wegen

[ nein Oja ‘ ‘

Anderung der Einkiinfte

Bei den vorstehend aufgefuihrten Einnahmen haben sich Verdnderungen ergeben bzw. werden sich in den nachsten 12 Monaten mit Sicherheit
Verdnderungen ergeben:

[ nein [ ja, ab dem eine: [] Erhéhung [ Verringerung
wegen: neuer Betrag:
weitere Angaben

beschaftigt (von — bis): Steuerklasse Kinder laut Steuerklasse

Bestatigungen der Arbeitgeberin / des Arbeitgebers bzw. der Steuerberaterin / des Steuerberaters

Die Richtigkeit der Angaben zu Ziffer 1 wird bestatigt.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift



Einkommenserklarung

Name, Vorname

Ubertrag:

Laut Abrechnung [ steuerpflichtig [] nicht steuerpflichtig

2 Renten

Brutto-Betrag monatlich Jahressumme

[ Alters-  [] Erwerbsunfahigkeits- [] Berufsunfahigkeitsrente

Witwen- / Waisenrenten

Betriebs- / Werksrente

Zusatzversorgungsrente

Sonstige Rente, namlich:

3 Leistungen von o6ffentlichen Einrichtungen
taglich / monatlich * von — bis Betrag taglich/monatlich*

Elterngeld (anrechnungsfrei)

Arbeitslosengeld |

Arbeitslosengeld Il (anrechnungsfrei)

Sozialhilfe / Grundsicherung (anrechnungsfrei)

Krankengeld (anrechnungsfrei)

Unterhaltsvorschuss

Bafdg (anrechnungsfrei)

Pflegegelder (anrechnungsfrei))

Sonstige Leistungen, namlich:

*Nichtzutreffendes bitte streichen

4 Einkiinfte aus anderen Einkommensarten

Einktnfte aus: Betrag jahrlich

Vermietung und Verpachtung [Jja [ nein Ich bin Eigentimer einer Immobilie [(J ja [J nein

Gewerbebetrieb / selbstandiger Arbeit (letzter Steuerbescheid, Ergebnis Vorjahr, Prognose Ifd. Jahr)

Oja [Onein

Land- und Forstwirtschaft

Sonstige Einkinfte (z. B. Unterhalt) [Jja [ nein

5 auslandische Einkiinfte

dja Onein
Betrag jéhrlich

Einkommensart:

6 Bestatigung der Steuerberaterin / des Steuerberaters

Die Richtigkeit der Angaben zu Ziffer 4 / 5 *) wird bestatigt:
*) Nichtzutreffendes bitte streichen

Ort, Datum Stempel / Unterschrift

7 Anderung der Einkiinfte

Bei den vorstehend aufgefuhrten EinkUnften (Ziffern 2 bis 5) haben sich Veranderungen ergeben bzw. werden sich in den nachsten 12 Monaten
mit Sicherheit Verdnderungen ergeben:
[ nein [ ja, ab dem eine: [ Erhéhung [ Verringerung

Wegen: neuer Betrag:




Einkommenserklarung

Name, Vorname

8 Werbungskosten

(bei Einkunften aus nichtselbstandiger Arbeit, Renten, Pensionen und Kapitalvermégen) Betrag jahrlich

[ Pauschbetrag  [] erhdhte Werbungskosten (Bestatigung durch Finanzamt / Steuerbescheid)

Kinderbetreuungskosten (nur bei Doppelverdienern und Alleinerziehung)

[ sollen laut beigefiigten Nachweisen geltend gemacht werden.

9 Steuern, freiwillige Kranken- und Rentenversicherung (nur bei Selbstandigen)

- Pflichtbeitrége zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung und Pflichtbeitrége zur gesetzlichen Rentenversicherung bitte auf Seite 1 angeben —

Ich zahle: Betrag monatlich Jahressumme

[ Einkommen-, Lohn- oder Kapitalertragssteuer

[ Freiwillige Kranken-, Krankentagegeld- und Pflegeversicherung

[ Freiwillige Renten- und Lebensversicherungsbeitrage

10 Unterhaltszahlungen

Ich zahle an folgende Personen Unterhalt aufgrund einer gesetzl. Unterhaltsverpflichtung Betrag monatlich Jahressumme

(Bitte Belege beifligen + letzten drei Kontoauszlge)

11 Junges Ehepaar (EheschlieBung innerhalb der letzten 5 Jahre)

Nur ausfiillen von Eheleuten, bei denen noch keiner der Ehegatten das 40. Lebensjahr vollendet hat.

Datum der EheschlieBung: (bitte Kopie der Heiratsurkunde beiftigen)

12 Aushilfstatigkeit (Nebenjob)

Geht der / die Antragsteller / Antragstellerin einer Aushilfstatigkeit (Nebenjob) nach?
Oija [ nein

Wenn ja, bitte weitere Einkommenserklarung vom Arbeitgeber ausfullen lassen und falls vorhanden, letzte Gehaltsabrechnung beiftigen.

13 Bestatigung der vorstehenden Angaben

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstdndig sind. Ich ermachtige das zustandige Finanzamt, sowie meinen Arbeitgeber,

Auskunft bezlglich meiner EinkUinfte an die zustandige Stelle zu erteilen.

zustandiges Finanzamt Steuernummer

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen!

Ort, Datum Unterschrift(en)




Berechnung erfolgt durch die Behorde:

Jahressumme (steuerpflichtig)

WBK J.

Kinderbetreuungskosten .

Zwischensumme

Steuern (12%)

Jahressumme (steuerfreies EK)

WBK J.

Zwischensumme (steuerfreies EK)

Zwischensumme (steuerpfl. EK) +

Gesamtsumme

/.10 % KV

/.12 % RV

/.12 % Steuer

Bereinigtes Einkommen:
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