Die stark umrandeten Felder werden von der Behdérde ausgefiillt !
Bitte jeweils eine Einkommenserkidrung von jeder haushaltsangehdrigen Person mit eigenem
Einkommen einreichen. Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes an.

Einkommenserkldrung fur den sozialen Wohnungsbau

bei Einkinften aus nichtselbstdndiger Arbeit vom Arbeitgeber ausfillen lassen!
Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer Beruf

1. Meine steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen aus nichfselostandiger Arbeit (z. B. Lohn, Gehalf, Werksrente)
inklusive Uberstundenvergutungen betrugen
1.1 im letzten Kalenderjahr EUR

1.2 in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung / vor dem Stichtag ohne
Sonderzuwendungen und steuerfreie Bezuge (vgl. Nummern 2 und 3)

Monat Jahr : EUR Monat Jahr : EUR
Monat Jahr : EUR Monat Jahr : EUR
Monat Jahr : EUR Monat Jahr : EUR
Monat Jahr : EUR Monat Jahr : EUR
Monat Jahr : EUR Monat Jahr : EUR
Monat Jahr : EUR Monat Jahr : EUR
Summe / 12-Monatsbetrag auf der Grundlage des Monats Jahr EUR

1.3 AuBer den aufgefuhrten Einnahmen hatte ich folgende Einkunfte aus
|:| Vermietung und |:| selbsténdiger Arbeit / |:| Land - und |:| sonstige Einkunfte z. B.

Verpachtung Gewerbebetrieb Forstwirtschaoft Renten, Unterhaltsleistungen
[ ] monatiich EUR [ ] jahrich EUR  + EUR
AZ ARG/EU/WW Handzeichen Summe EUR

2. Bisherige Sonderzuwendungen folgender Art (gezahlte oder zu erwartende) :

Weihnachtsgeld EUR + EUR
Urlaubsgeld EUR + EUR
zusatzliche Monatsgehdlter EUR + EUR
sonstige Leistungen / Sachbezlge EUR + CUR

Summe EUR

3. Bisher steuerfreie Bezuge folgender Art (z. B. Arbeitslosengeld / ALG |l
Kurzarbeitergeld, Zuschlag fur Sonn- und Feiertags- und Nachtarbeit, Krankengeld,

Leistungen nach SGB II, Unterhaltsleistungen, auslandische Einkunfte) :

|:| Woche |:| Monat |:| Jahr Betrag EUR ¥ EUR

AZ ARGE Handzeichen Summe EUR

4. Bisherige Werbungskosten, pauschal oder in nachgewiesener / glaubhaft
gemachter Hohe

- EUR

Jahresbetrage EUR

Zwischensumme = EUR




5. Nur ausfullen von Einkommensteuerpflichtigen ohne Einkilinfte aus nichtselbstandiger Arbeit

|:| lch werde zur Einkornmensteuer veranlagt Sumnme der positiven
Einkinfte des Jahres nach Abzug der Werbungskosten EUR

6. Einkunftsveranderungen gegenuber den unter Nummern 1 bis 4 aufgefihrten Einklnften / Wer-
bungskosten der vergangenen zwolf Monate, die im laufenden Monat der Antragstellung / des Stich-
tages bereits eingetreten oder mit Sicherheit innerhalb von zwolf Monaten zu erwarten sind
(erforderlichenfalls bitte separates Beiblatt beiflugen) :

6.1 [ ] Einkunftserhéhung [ ] Einkunftsverminderung
6.2 betroffen sind
Egé%pgfd%g erggt Eimgm%ggcrj%erg |:| Steuerfreie Bezlige |:| Sonderzuwendungen |:| Werbungskosten

6.2.1 Begrundung fur Einkunftserhdhungen zu den unter 6.2 gemachten Angaben:

6.2.2 Begrundung fur Einkunftsverminderungen zu den unter 6.2 gemachten Angaben:

6.3 Der neue Betrag lautet |:| monatlich

EUR ab dem Jahresbetrag EUR

7. Krankenversicherung, Rentenversicherung, Steuern
Ich entrichte

|:| 7.1 Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Krankenkasse D freiwillige Krankenkassenbeitrage

Name und Anschrift der Krankenkasse

monatliche Beitragshéhe ohne Pflegeversicherung EUR

|:| 7.9 Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen |:| freiwilige Renten- / Lebens-
““Rentenversicherung versicherungsbeitrage

Name und Anschrift des Versicherers

monatliche Beitragshéhe EUR

|:| 7.3 Steuern vom Einkommen (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuern)

|:| 7.4 keine der unter Nummern 7.1 - 7.3 aufgeflihrten Zahlungen

7.5 Abzlge insgesamt % - EUR

8. Anrechenbares Jahreseinkommen = EUR

9. Ich ermdchtige das Finanzamt Auskunft Uber meine Einkommensverhaltnisse zu erteilen.
Zustandiges Finanzamt Steuernummer

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
10. Die Richtigkeit der Angaben zu Nr. 1.2, 2, 3, 6 und 7 wird bestdtigt

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Arbeitgeber/in
11. Die Richtigkeit der Angaben zu Nr. 1.1,1.3, 4, 5 und 7.3 wird bestatigt

Ort, Datum Dienstsiegel und Unterschrift Finanzamt
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