N STADT
— BOCHUM

Bitte jeweils eine Erklérung fiir jede haushaltsangehdérige Person mit eigenem
Einkommen einreichen.
Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes an.

Einkunfte aus nichtselbsténdiger Arbeit lassen Sie sich bitte vom Arbeitgeber
bescheinigen.

Die grau unterlegten Felder werden von der Behorde ausgefiillt !!!

Hinweisblatt bereit.

Hinweis zum Datenschutz (§ 4 und 12 Datenschutzgesetz NRW [DSG NW]):

Die Erhebung personenbezogener Daten mit Hilfe dieses Vordrucks erfolgt aufgrund Art. 6 Abs. 1 lit. €) DSGVO in Verbindung mit § 25 Abs. 1 WFNG NRW. Die Daten werden
ausschlieflich in Zusammenhang mit lhrem Antrag gespeichert und verwendet. Informationen gemaR Artikel 13 der EU-Datenschutzgrundverordnung finden Sie im Internet
unter www.bochum.de/ zusammen mit den weiteren Informationen tber unsere Dienstleistung. Falls Sie das Internet nicht nutzen, halten wir diese Information fiir Sie auch als

Einkommenserkldrung fiir den sozialen Wohnungsbau

Name, Vorname

Beruf

Geburtsdatum

Anschrift

Datum der Antragstellung / Stichtag

Ich habe nachstehende Einkinfte erzielt:

1. | Bruttoeinnahmen aus nichtselbstéandiger Arbeit (z. B. Lohn, Gehalt) incl. Uberstundenvergiitungen

im Kalenderjahr vor der Antragstellung / dem Stichtag (siehe oben)

11 - Wichtige Angabe, bitte unbedingt ausfiillen ! - €
1.2 steuerpflichtiges Bruttoeinkommen ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie
Beziige der letzten 12 Monate vor der Antragstellung / dem Stichtag
Monat / Jahr Betrag Monat / Jahr Betrag
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €| gesamt:
€ € €
1.3 | Zusatzliche steuerpflichtige Sonderzuwendungen brutto in den letzten 12 Monaten
Weihnachtsgeld €| Urlaubsgeld €
zus. Monatsgehalter €| Sachbezige €| gesamt:
Provisionen € € €
1.4 | Einkommensverdnderungen
Gegeniber den unter 1.1 - 1.3 aufgefiihrten Einkinften sind im Stichtagsmonat folgende Anderungen
bereits eingetreten oder sind innerhalb von 12 Monaten danach mit Sicherheit zu erwarten:
Grund der Einkommenserhéhung ab neuer Monatsbetrag
€ | Jahresbetrag:
€ €
Grund der Einkommensreduzierung ab neuer Monatsbetrag
€ | Jahresbetrag
€ €

| 1.5 | Steuern, Sozialversicherung vom Entgelt aus nichtselbsténdiger Arbeit

Der/die Arbeitnehmer/in entrichtet

Pflegeversicherung

Pflichtbeitrage zur Kranken-/

Rentenvers.

Pflichtbeitrage zur gesetzl. | Steuern vom Einkommen

(Lohn- u. Einkommensteuer)

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben ( Ziff. 1) wird bestatigt.

Ort, Datum

Unterschrift / Stempel Arbeitgeber/in
(bei Verwandten des Arbeitgebers Unterschrift /Stempel Steuerberater)




2. | Einkiinfte aus selbsténdiger Arbeit (Jahresbetrag Kalenderjahr vor der Antragstellung)
Land-/Forstwirtsch. € Gewerbebetrieb €
Eink. a. freiberufl. Tatigkeit € Privatentnahmen €
Provisionen €| gesamt €
| 3. | Andere Einkiinfte
3.1 Art der Einkiinfte
| Ich erhalte andere Einklinfte als aus selbststandiger oder nichtselbststandiger Arbeit (z. B. geringf.
Beschéftigung (520 EUR-Job), Krankengeld, Arbeitslosengeld, Kurzarbeitergeld, Unterhaltsgeld,
Berufsausbildungsbeihilfe, BAF6G, Burgergeld, Erwerbsminderungsrente,
Vorruhestandsgeld, Alters- oder Witwenrente, Unfallrente, Werksrente, Waisenrente,
Versorgungsbeziige, Leibrente aus Vertrag, Rente aus Versicherung, Riesterrente, Abfindung,
Deputate, Einkiinfte aus Vermietung / Verpachtung, Einkiinfte aus nebenberuflichen Tatigkeiten,
Unterhaltsleistungen, Einklnfte aus Kindertagespflege, etc):
Einkunftsart: Betrag:
|:| wéchentl. I:l monatl I:l jahrl = |
Einkunftsart: Betrag
|:| wdchentl. I:l monatl I:l janrl = |
Einkunftsart: Betrag:
| | wéchentl. | | monatl. |_| jahrl. = |
3.2 dauerhafte Einkommensverdnderungen
Gegeniiber den unter 3.1 aufgefiihrten Einkiinften des vergangenen Kalenderjahres sind im Stichtagsmonat
folgende Anderungen bereits eingetreten oder innerhalb von 12 Monaten danach mit Sicherheit zu erwarten:
4. | Gesamtbetrag der Einkiinfte €
5. | Steuerliche Werbungskosten
nichtselbstéandige Arbeit gem. Nachweisen € €
(ohne Nachweis max. 1.230,00 EUR)
je Rente und Versicherungsleistung pausch. bis zu
6. | Ermittlung von pauschalen Abziigen

Ich entrichte am o. g. Stichtag

Beitrdge zu einer Krankenversicherung Beitrdage zur ges. Rentenversicherung

Beitrage zu einer priv. Renten- oder Lebensversicherung; Versicherer:

Steuern von meinem o. g. Einkommen

= % pauschaler Abzug € = anzurechnende Einkiinfte €

Ich versichere, dass die vorstehenden Erkldrungen richtig und vollstéandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche
Angaben als Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen. Ich ermachtige das zusténdige Finanzamt, Auskunft Gber
meine Einkommensverhéltnisse zu erteilen.

Ort, Datum Unterschrift
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