Sie kdnnen dieses Formular "online" ausfullen und ausdrucken. Unterschrift nicht vergessen!

Einkommenserklarung fir den sozialen Wohnungsbau

Haushaltsangehorige

(bitte jeweils eine Einkommenserklarung von jeder haushaltsangehdérigen Person mit eigenem Einkommen einreichen)

Hinweis:
Die grau hinterlegten Felder werden von der Behdrde ausgefillt !
Bitte Schreiben Sie in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes an x

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Beruf

1 | Meine steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen aus nichtselbsténdiger Arbeit (z.B. Lohn, Gehalt, Werksrente

steuerfreie Bezlge:

betrugen in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung / vor dem Stichtag, ohne Sonderzuwendungen und

Monat EUR Monat EUR
Monat EUR Monat EUR
Monat EUR Monat EUR
Monat EUR Monat EUR
Monat EUR Monat EUR
Monat EUR Monat EUR
Summe / 12-Monats-Betrag auf der Grundlage des Monat EUR
Monats 20
2 |AulRer den aufgefihrten Einnahmen hatte ich folgende Einkiinfte aus:
[ ] Vermietung und Verpachtung [ ] selbstst. Arbeit / Gewerbebetrieb[ ] Land- und Forstwirtschaft
[ ] Kapitalvermdgen [ ] sonstigen Einkiinften, z.B. Renten, Unterhaltsleistungen
[] monatlich: EUR [] jahrlich: EUR EUR
Summe: + EUR
3 Bisherige Sonderzuwendungen der abgelaufenen 12 Monate (gezahlte oder zu erwartende):
Weihnachtsgeld EUR
Urlaubsgeld EUR
Zusatzliche Monatsgehélter EUR
sonstige zusatzliche Leistungen / Sachbeziige EUR
Summe: + EUR
4 |Bisherige steuerfreie Bezilige der abgelaufenen 12 Monate (z.B. Arbeitslosengeld | / Il, Kurzarbeitergeld,
Zuschlag fir Sonn-, Feiertags- und Nachtarbeit, Krankengeld, Sozialhilfe, Unterhaltsleistungen, ausl. Einkiinfte:
Je [_] Woche [_| Monat [ ] Jahr EUR
Je [ | Woche [ | Monat [ | Jahr EUR
Summe: + EUR
5 | Bisherige Werbungskosten pauschal oder in nachgewiesener / glaubhaftgemachter Héhe
Begriindung:
Jahresbetrége:
Summe: - EUR

Zwischensumme

EUR




- Nur ausfillen von Einkommensteuerpflichtigen ohne Einkiinfte aus nichtselbstandiger Arbeit -

6 |[_] Ich werde zur Einkommensteuer veranlagt
Summe der positiven Einkinfte im Jahr nach Abzug der Werbungskosten: EUR
7 | Einkunftsverdnderungen gegentber den unter Nrn. 1-4 aufgefihrten Einktinften der vergangenen zwolf Monate,
die im laufenden Monat der Antragstellung / des Stichtages bereits eingetreten oder mit Sicherheit innerhalb von
zwolf Monaten zu erwarten sind (erforderlichenfalls bitte separates Beiblatt beifligen):
[ | Einkunftserhéhung [ | Einkunftsverringerung
Betroffen sind:
[] Einkiinfte aus nicht-  [_] Einkiinfte anderer [] steuerfreie  [] Sonder- [ ] Werbungskosten
selbstandiger Arbeit Einkunftsarten Bezige zuwendungen
Begrindung fur Einkunftserhéhungen:
Begriindung fur Einkunftsverminderungen:
Der neue Betrag lautet: EUR | [] monatlich [ ] einmal jahrlich ab dem
Jahresbetrag EUR
8 |zwischensumme, Betrage (alternativ) It.
CINr1 EUR
LINr.2 EUR
[INr.3 EUR
[INr.5 EUR
[INr.6 EUR
gegebenenfalls abziiglich [INr 4 EUR| = EUR
9 | Krankenversicherung, Rentenversicherung, Steuern
Ich entrichte:
[ ] Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung [ ] freiwillige Krankenversicherungsbeitrage
Name und Anschrift der Krankenkasse
Jahresbeitragssumme
g EUR
[ | Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung | | freiwillige Renten-, Lebensversicherung
Name und Anschrift der Rentenversicherung / Lebensversicherung
Jahresbeitragssumme
g EUR
[ ] Steuern vom Einkommen (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuern)
[ ] keine der unter Nr. 9 aufgefiihrten Zahlungen
Pauschaler Abzug % - EUR
10 . -
Anrechenbares Jahreseinkommen — Betrag It. Nr. 8 abziglich Betrag Nr. 9 EUR
11 | Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als Falschbeurkundung
oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen. Zu den Angaben in Nr. 1-7 und 9 habe ich schlissige Belege, Nachweise oder sonstige Mittel
der Glaubhaftmachung beigefiigt. Ich erméchtige das zustandige Finanzamt, Auskunft (iber meine Einkommensverhéaltnisse zu erteilen.
Zusténdiges Finanzamt Steuernummer
50321 Bruhl
PLZ, Ort, Datum Unterschrift
50389 Wesseling, den
12 | Ich fuge folgende Unterlagen bei: [ Nachweis (. Pflegebediirftigkeit nach §14 des Sozialgesetzbuches XI
[ Verdienst- / Gehaltsbescheinigung [ Heiratsurkunde
[ Rentenbescheid [J Nachweis tiber gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen und die Héhe
[0 Arbeitslosengeldbescheid der Leistungen
[ letzter Einkommensteuerbescheid [0 sozialhilfebescheid
[ letzte Einkommensteuererklarung
[J Nachweis tiber erhéhte Werbungskosten O
[ Ausweis nach § 4 Abs. 5 des Schwerbehindertengesetzes
13 | (bitte vom Arbeitgeber ausfiillen lassen) Die Richtigkeit zu den Nummern 1-7 und 9 wird bestétigt.

PLZ, Ort, Datum Arbeitgeber
50389 Wesseling,den

Dokument drucken Formularfelder leeren




	Text1: Sie können dieses Formular "online" ausfüllen und ausdrucken. Unterschrift nicht vergessen!
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text37: 
	Text44: 
	Text43: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text45: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text72: 
	Text71: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text79: 
	Text78: 50321 Brühl
	Text80: 50389 Wesseling, den
	Text81: 
	Text82: 50389 Wesseling,den
	Text83: 
	Schaltfläche84: 
	Schaltfläche85: 
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Kontrollkästchen89: Off
	Kontrollkästchen90: Off
	Kontrollkästchen91: Off
	Kontrollkästchen92: Off
	Kontrollkästchen93: Off
	Kontrollkästchen94: Off
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen95: Off
	Kontrollkästchen96: Off
	Kontrollkästchen97: Off
	Kontrollkästchen98: Off
	Kontrollkästchen99: Off
	Kontrollkästchen100: Off
	Kontrollkästchen101: Off
	Kontrollkästchen102: Off
	Kontrollkästchen103: Off
	Kontrollkästchen104: Off
	Kontrollkästchen105: Off
	Kontrollkästchen106: Off
	Kontrollkästchen107: Off
	Kontrollkästchen108: Off
	Kontrollkästchen109: Off
	Kontrollkästchen110: Off
	Kontrollkästchen111: Off
	Kontrollkästchen112: Off
	Kontrollkästchen113: Off
	Kontrollkästchen114: Off
	Kontrollkästchen115: Off
	Kontrollkästchen116: Off
	Kontrollkästchen117: Off
	Kontrollkästchen118: Off
	Kontrollkästchen119: Off
	Kontrollkästchen120: Off
	Kontrollkästchen121: Off
	Kontrollkästchen122: Off
	Kontrollkästchen123: Off
	Kontrollkästchen125: Off
	Text9hh: 
	Text97rrrr: 
	Text55555: 
	Text53: 


