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' Einkommenserkli

;fﬁr das Kalenderjahr

1. Antragstellende Person

FUng fiir den sozialen Wohnungsbau (zu § 2 Abs. 2, § 14, § 15 WFNG NRW)

Die Datenerfassung und Verarbeitung erfolg aufgrund § 25 Gesetz zur Férderung und
Nutzung von Wohnraum fiir das Land Nordrhein-Westfalen. lhre zustandige Stelle ist
hierbei ,Verantwortliche" im Sinne des Artikels 4 Nummer 7 Datenschutz-Grundverordnung.

Hixter | !

Familienname Vorname
[StraRe Hausnummer (PLZ Ort
! 37671 Hoxter
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Beruf (Angabe freiwillig)
| Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

)

.1 Steuerpflichtiges Bruttoeinnahmen in den letzten 12
Monaten vor Antragstellung/vor dem Stichtag ohne Sonder-
uwendungen und steuerfreie Beziige (s. Ifd Nr. 2.2):

|Monat Betrag

Vervielfaltigung, Nachahmung und Veréffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

. Einkiinfte aus nichtselbststiandiger Arbeit/Versorgungsbeziigen

teuerpflichtige Bruttoeinnahmen des Kalenderjahres vor Antragstellung

2.2 Zusatzliche Sonderzuwendungen:

Betrag (letzte 12 |{demnéachst zu
Monate vor erwartender
Antragstellung) |Betrag

[ ] Weihnachtsgeld € €

[ ] Urlaubsgeld g g

sonstige zusatzliche Leistungen/Sachbeziige

€ €

€ €

€ €

2.3 Anderungen der Einkiinfte
[ ] Bei den vorstehend aufgefiihrten Einkiinfte haben sich
unbefristete Verdnderungen ergeben beziehungsweise

{:] werden sich in den nachsten 12 Monaten mit Sicherheit
unbefristete Veranderungen ergeben

[ ] Einkommenserhéhung [ ] Einkommensverringerung

Grund

neuer Betrag:

[_] monatlich [] jahrlich €

Datum (TT.MM.JJJJ)

ab:

E] Es haben sich keine Veranderungen ergeben und sind
auch nicht zu erwarten.

www.form-solutions.de

info@form-solutions.de

Begriindung

E-Mail:

NW620144

Die Richtigkeit der Angaben zur Nummer 2 wird bestéatigt.

.

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

{Ort, Datum
| Hoxter,

Form-Solutions
**  Artikel-Nr.
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Stempel/Unterschrift Arbeitgeber/in bzw. Steuerberater/in




. Renten

[_] Erwerbsunfahigkeitsrente (] Berufsunfahigkeitsrente

Betrag monatlich

.2 []ALG ll/Sozialgeld

.3 [_] Krankengeld

4 [_]sonstige Leistungen:

5. Einkiinfte aus anderen Einkommensarten
g‘”‘%5.1 |:| Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung

.2 [_]Einkiinfte aus Gewerbebetrieb/selbstandiger Tatigkeit (Gewinn)

.3 [_] Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft

.4 [_]sonstige Einkiinfte:
(§ 22 EStG)

55 Unterhaltsleistungen
5.5.1 [ ] Unterhaltsleistungen steuerfrei
1552 [] Unterhaltsleiétungen steuerpflichtig

. 553 [] vom Arbeitgeber pauschal besteuerter Arbeitslohn (z.B. Minijob)

. Auslandische Einkiinfte

|
[ ] Einkommensart

Betrag
taglich[ ] monatlich
€
€
€
€
Betrag jahrlich
€
€
€
€
Betrag monatlich
€
€
€
Betrag
|| monatlich
jahrlich
€

4

|

%

7. Bestiatigung der Steuerberaterin/des Steuerberaters
ie Richtigkeit der Angaben zu [_] Nummer 5

[ ]Nummer6  wird bestatigt.

Stempel/Unterschrift(en)




—

:'."/‘indéi'uﬁg der Einkl'infte‘ B
Bei den vorstehend aufgefiihrten Einkunften (Nummer 3 bis 6) haben sich Veranderungen ergeben bzw. werden sich in den
achsten 12 Monaten mit Sicherheit Veranderungen ergeben:

[ ] keine [ ] Einkommenserhéhung [ ] Einkommensverringerung
{Grund

Datum (TT.MM.JJJJ)

|

Zif'u:fneuer Betrag: = [] monatlich [ ] jahrlich ab:

9. Werbungskosten
(bei Einkiinften aus nichtselbststandiger Arbeit, Renten und Pensionen)
' [[] Pauschbetrag

]:] erhdhte Werbungskosten in Héhe von Summe

. 0. Steuern, Krankenversicherung, Rentenversicherung

itte nur ankreuzen, wenn die Betrdge von Ihnen selbst gezahlt werden, also nicht, wenn die Leistungen von anderen wie z. B. vom
rbeitsamt oder Sozialamt erbracht werden.

0.1 [_]Ich zahle weder Krankenversicherung, Rentenversicherung noch Steuern

monatlich
0.2 |:| Ich zahle Einkommen-, Lohn- oder Kapitalertragssteuer €
0.3 [_]Ich zahle Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung ) monatlich
[ ] Ich zahle freiwillige Kranken-, Krankentagegeld- und Pflegeversicherungsbeitrage €
Name und Anschrift der Krankenkasse
[ ] Ich zahle Pflichtbeitrége zur gesetzlichen Rentenversicherung monatlich
Ich zahle freiwillige Rentenversicherungs-/Lebensversicherungsbeitrage ’ €
Name und Anschrift der Rentenversicherung/Lebensversicherung/Pensions- oder Versorgungskasse
1. Unterhaltszahlungen
ch zahle an folgende Personen Unterhalt aufgrund einer gesetzlichen Unterhaltsverpflichtung
fd. [Familienname Vorname/n Betrag monatlich
r. '
1
€
& €

12. Alleinerziehende Person

Ich bin alleinerziehend und wegen Erwerbstatigkeit oder Ausbildung nicht nur kurzfristig haushaltsabwesend. Fiir mein/e unter
Ziffer(n) der Anlage aufgefiihrtes Kind/aufgefiihrten Kinder, das/die unter 12 Jahre alt ist/sind, wird mir Kindergeld bezahit.

o

3. Bestétigung der Haushaltsangehérigen/des Haushaltsangehérigen

ch versichere, dass die vorstehenden Erkldrungen richtig und vollstiandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als
alschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen. Zu meinen Angaben habe ich schliissige Nach-
eise den Unterlagen beigefiigt.

Ich erméchtige das zusténdige Finanzamt, Auskunft (iber meine Einkommensverhéaltnisse zu erteilen.
zustandiges Finanzamt Steuernummer

@ . Ich bin damit einverstanden, dass bei konkreten Wohnungsangeboten mein Name, meine Anschrift und gegebenenfalls auch meine
. im Antrag angegebene Telefonnummer an die mégliche vermietende Person zur Kontaktaufnahme mit mir weitergegeben werden.
Weiter nehme ich zur Kenntnis, dass die fiir die Bearbeitung meines Antrages auf Hilfe zur Wohnraumbeschaffung erforderlichen
ersonenbezogenen Daten automatisiert verarbeitet werden (§ 25 Gesetz zur Férderung und Nutzung von Wohnraum fiir das Land
ordrhein-Westfalen in Verbindung mit § 3 Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen). Die Hinweise zum Datenschutz habe ich

Unterschrift antragstellende Person




olgende Belege habe ich als Nachweis beigefiigt:
[:] Lohn-/Gehaltsbescheinigungen

D aktueller Einkommenssteuererklarung

l:] aktuelle(r) Rentenbescheid(e)/Pensionsbescheid Brutto-Rente

[:l Bescheid Uber Leistungen der Arbeitsagentur (Arbeitslosengeld I/Unterhaltsgeld usw.)
]:] Bescheid Uber Sozialleistungen/Grundsicherung (SGB X, SGB XII)

]:| Bescheid uber Elterngeld/Mutterschaftsgeld

: D Nachweis tber freiwillige Beitrage zur Kranken- und Krankentagegeldversicherung und zur privaten Pflegeversicherung
D Nachweis Uber die gesetzliche Unterhaltsverpflichtung und Héhe der Unterhaltszahlungen

[] sonstige Nachweise:

Fiir Priifung, ob ungeborene Kinder zu beriicksichtigen sind:
' [_] Schwangerschaftsbestatigung/Mutterpass

E

g Fiir die Ermittlung der Frei- und Abzugsbetrige sind gegebenenfalls erforderlich:
[ ] Heiratsurkunde
| | Schwerbehindertenausweis
| ] Nachweis Kindergeld




