Einkommenserklarung far den sozialen Wohnungsbau

|. Verdienstbescheinigung des Arbeitgebers

Arbeitnehmer- in (Name, Vorname) —n)

Anschrift

Geburtsdatum beschaftigt von — bis als (Beruf/ Tatigkeit)

1. Steuerpflichtiges Bruttoeinkommen aus nichtselbststéandiger Arbeit (z.B. Lohn, Gehalt, Werksrente) und vom Arbeitgeber pauschal
besteuerter Arbeitslohn (,400 € Job“) im Kalenderjahr vor Stellung des Antrages ohne Sonderzuwendungen und sonstige steuerfreien
Beziigen (vgl. Zeile 2) bis letzter Monat vor Antragstellung:

2. Sonderzuwendungen (im letzten Kalenderjahr gezahlte oder zu erwartende):

zul) zu2)
letztes Kalenderjahr ( ) laufendes Kalenderjahr ( )
01 € 01 € Weihnachtsgeld €
02 € 02 €
03 € 03 € Urlaubsgeld €
04 € 04 €
05 € 05 € zusétzliche Monatsgehalter €
06 € 06 €
07 € 07 € sonstige zusatzliche
08 € 08 € Leistungen/Sachbezlige €
09 € 09 €
10 € 10 €
11 € 11 €
12 € 12 €
Summe: € Summe: €
3.| Ausfallzeiten: von bis

| Grund:

4. Anderungen der Einnahmen:
(Gegeniiber den unter Nummer 1 und 2 aufgefuhrten Einkunften, die im laufenden Monat der Antragstellung
bereits eingetreten oder mit Sicherheit innerhalb von 12 Monaten zu erwarten sind.)

Werden sich die Einnahmen des / der Arbeitnehmer —s- in den nachsten zwolf Monaten
verringern ? Ja Nein
Oder erhdhen Ja Nein

4.1 Falls ja, ab wann und in welcher H6he monatlich?

Datum EUR

4.2. Grund fur die Veréanderung der Einnahmen:

5. Krankenversicherung, Rentenversicherung und Steuern. Der /Die Arbeitnehmer entrichtet- in entrichtet:

5.1 Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung Ja |:| Nein |:|
5.2 Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung Ja |:| Nein |:|
5.3 Steuern vom Einkommen (Einkommens-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuer)  Ja |:| Nein |:|

6. Bei Auszubildenden:

(Sonderzuwendungen sind unter Punkt 2 anzugeben)
6.1 Das Ausbildungsverhéltnis des/der Auszubildenden hat begonnen am und endet am
6.2 Die Vergutung betragt im

1. Ausbildungsjahr EUR 3. Ausbildungsjahr EUR

2. Ausbildungsjahr EUR 4. Ausbildungsjahr EUR

Ich versichere, dass die in dieser Bescheinigung gemachten Angaben vollstandig und wahr sind. Ich bin
mir bewusst, dass falsche Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen.

PLZ, Ort, Datum Telefon/Telefax Stempel und Unterschrift des/ der Arbeitgebers/ in




Il. Angaben des Arbeitnehmers/ der Arbeitnehmerin zu den v.g. Einkilnften
aus nichtselbstandiger Arbeit und Renten und/oder Ubrigen Einklinften

1. Werbungskosten

|:| gesetzliche Pauschale |:| erhohte EUR
(920,00 € Arbeitnehmer-Pauschbetrag) (Nachweis z.B. Steuerbescheid beifligen)

2. Freiwillige Krankenversicherung, Rentenversicherung bzw. Lebensversicherung (Nachweise beifiigen)
- nur auszufullen, wennkeine gesetzlichenBeitrage (siehe oben) entrichtet werden
Ich entrichte
|:| freiwillige Krankenversicherungsbeitréage

|:| freiwillige Rentenversicherungs- oder Lebensversicherungsbeitrage

3. Renten und/oder ubrige Einkunfte (Nachweise, z.B. Rentenbescheid beifligen)
werden bezogen oder werden ni c h t bezogen,
|:| Bitte machen Sie Angaben |:| Es fehlt jetzt lediglich noch Ihre Unterschrift in der letzten
zu den letzten Punkten Zeile dieser Seite

4. Im Kalenderjahr vor Stellung des Antrages bis zum letzter Monat vor Antragstellung hatte ich folgende Einkiinfte: (Nachweise
beifligen)
(Es sind a | | e Einnahmen in Geld oder Geldeswert anzugeben, ohne Riicksicht auf ihre Quelle und ohne Riicksicht darauf, ob sie
steuerpflichtig sind oder nicht. Auch einmalige Einnahmen sind anzugeben. Die zusténdige Stelle entscheidet, ob die angegebenen
Einklinfte anzurechnen sind oder nicht)

Rente |:| Unterhaltsleistungen |:| Grundsicherung

Arbeitslosengeld |:| Arbeitslosengeld I |:| Kurzarbeitergeld

Vorruhestandsgeld |:| Rente nach dem BVG |:| Ausbildungsbeihilfe nach dem
AFG, BAFOG

Krankengeld |:| Mutterschaftsgeld

aus Kapitalvermdgen insbesondere Zinsen (o h n e Berucksichtigung des steuerrechtlichen
Sparerfreibetrages)

aus Vermietung und Verpachtung (ohne erhdhte Abschreibung)

aus selbstandiger Tatigkeit/Gewerbebetrieb (nur positive Einkiinfte)

oo

Sonstiges

monatlich jahrlich EUR
(Die bearbeitende Stelle beriicksichtigt die gesetzliche Werbungskostenpauschale bereits von Amtswegen)

5. Anderungen der Einnahmen:
(Gegeniiber den unter Nummer 4 aufgefiihrten Einkunfte, die im laufenden Monat der Antragstellung bereits eingetreten oder mit Sicher-
heit innerhalb von 12 Monaten zu erwarten sind.)

lhre Einnahmen werden sich in den néchsten zwdlf Monaten
verringern Ja Nein

erhohen Ja Nein

6. Krankenversicherung, Rentenversicherung, Steuern
(Nur mit Ja zu beantworten, wenn Leistungen s e lb st erbracht werden, so auch z.B. bei Rentenbeziehern, deren Eigenanteil vom Brutto-
betrag abgezogen und abgefiihrt werden — nicht jedoch , wenn die Leistungen durch das Sozialamt oder Arbeitsamt erbracht werden.)

6.1 Krankenversicherung
Ich zahle Beitrédge zur gesetzlichen Krankenversicherung - |:| Ja |:| Nein
oder freiwillige Krankenversicherungsbeitrage

6.2 Rentenversicherung
Ich zahle Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung - |:| Ja |:| Nein
oder freiwillige Beitrage zur Rente — oder Lebensversicherung

6.3 Steuern |:| |:|
Ich zahle Steuern vom Einkommen Ja Nein

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollsténdig sind. Mir ist bekannt, dass falsche
Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen.

Zu den Angaben habe ich schliissige Belege, Nachweise oder sonstige glaubhafte Mittel beigeftigt.

X

Ort und Datum Unterschrift




