Einkommenserkldarung *

nach §§ 14 bis 16 des Landeswohnraumforderungsgesetzes (LWoFG)

Anlage 1

Name, Vorname des/der Erkidrenden Geburtsdatum
Anschrift Beruf
Abschnitt 1

aufgenommen (Haushaltsangehérige Personen):

Zu meinem Haushalt gehéren die nachstehend aufgefiihrten Personen bzw. werden alsbald in meinen Haushalt

Name, Vorname Geburts-
datum

Laufende
Nummer (Ifd. Nr.)

Verwandtschafts-
verhiltnis zum/r
Antragsteller/in

zur Zeit ausgelibte
Tatigkeit

(z.B.: Beschaftigte(r),
Beamtin/ Beamter,
Rentner(in), Pensio-
nar(in), Auszu-
bildende(r), Selbst-
standige(r), Gewerbe-
treibende(r), Landwirt(in),
sonst. Nichterwerbstatig-
keit, arbeitslos)

1 Antragsteller/Antragstellerin R

-- T —

* Bitte fUllen Sie die Angaben in der Einkommenserklirung vollstéandig aus!



Abschnitt 2

Sind alle in Abschnitt 1 genannten haushaltsangehérigen Personen Empfangerinnen und Empfénger einer der nach
§ 14 Abs. 4 LWoFG in der nachfolgenden Ubersicht genannten Leistungen?

Abschnitt 2.1
[[] ja, es erhalten alle haushaltsangehérigen Personen folgende der in § 14 Abs. 4 LWoFG genannten Leistungen:

ifd. Nr.

2.1 [] [Wohngeld (Wohngeldgesetz)

22 [] |Arbeitslosengeld Il (Zweites Buch Sozialgesetzbuch)

2.3 (] |Sozialgeld (Zweites Buch Sozialgesstzbuch)

24 [[] |Zuschiisse (§ 27 Abs. 3 Zweites Buch Sozialgesetzbuch)

2.5 [1 |Ubergangsgeld in H6he des Betrages des Arbeitslosengeld Il
(§ 21 Abs. 4 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch)

2.6 [] |Verletztengeld in Héhe des Betrages des Arbeitslosengeld Ii
(§ 47 Abs. 2 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch)

27 L | |Grundsicherung im Alter (Zwblites Buch Sozialgesetzbuch)

2.8 [ ] |Grundsicherung bei Erwerbsminderung (Zwélftes Buch Sozialgesetzbuch)

29 [J |Hilfe zum Lebensunterhalt (Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch)

2.10 [ |andere Hilfen in einer stationéren Einrichtung, die den Lebensunterhalt umfassen
(Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch)

2141 | [ |Hilfe zum Lebensunterhalt
(Bundesversorgungsgesetz oder nach einem Gesetz, das dieses fiir anwendbar erklart)

212 | [ |andere Hilfen in einer-stationiren Einrichtung, die den Lebensunterhalt umfassen
(Bundesversorgungsgesetz oder nach einem Gesetz, das dieses fiir anwendbar erklart)

Folgende Nachweise der/n angekreuzten Leistung/en ist/sind beigefiigt:

Zu Ifd. Nr.

O

Ooo|o|a

Wenn die Angabe in Abschnitt 2.1 zutreffend ist, dann fligen Sie bitte die entsprechenden Nachweise dieser
Einkommenserklarung bei und unterschreiben Sie bitte die Erklarung in Abschnitt 8 (Seite 7)

Im Ubrigen sind keine weiteren Angaben erforderlich.

Abschnitt 2.2

[ I nein, in meinem Haushalt erhilt keine Person bzw. erhalten nur einzelne Personen eine der in §14
Abs. 4 LWoFG genannten Leistungen (weitere Angaben werden von mir ab dem Abschnitt 3, auf den
Seiten 3 bis 6 gemacht).
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Abschnitt 3.1 Werbungskosten und/oder Betriebsausgaben zu den Einnahmen nach Abschnitt 3

3.1.1 Werbungskosten .
(zu Einkunftsarten, deren Einkinfte durch den Uberschuss der Einnahmen
Uber die Werbungskosten (§ 2 Abs. 2 Nr. 2 Einkommen-
[_] pauschai (§ 9a EStG) steuergesetz — EStG) ermittelt werden)
] erhoht, fiir ...
Name, Vorname fiir folgende - EUR -
Einkommensart
31.2 Betriebsausgaben
(zu Einkunftsarten, deren Einkd{infte durch den Gewinn (§ 2 Abs. 2 Nr. 1 EStG)
ermitieln werden)
Name, Vorname [Gr folgende -EUR -
Einkommensart
Abschnitt 3.2

Kindergeld Rechnen zu threm Haushalt Kinder, fir die Kindergeld nach dem EStG oder nach dem
Bundeskindergeldgesetz (BKKG) gewahrt wird?
["] nein

[ ja, fiir ...

Name, Vorname

Abschnitt 3.3

Kinderbetreuungskosten Machen Sie Kinderbetreuungskosten geltend?

[ ] nein

(ja, fur ...

Name, Vorname des Kindes Betrag der Kinder-

betreuungskosten je Kind
- EUR -




Abschnitt 3.4
Ubernahme von Kinderbetreuungskosten

Wurden oder werden Kinderbetreuungskosten von Dritten iibernommen, z.B. im Rahmen der Arbeits-
férderung, vom Arbeitgeber oder der Jugendhilfe, oder haben Sie einen Antrag zur Ubernahme der

Kinderbetreuungskosten gestellt?

Name, Vorname des Kindes Betrag der Ubernahme der
Kinderbetreuungskosten je Kind
- EUR -
Abschnitt 3.5

Einmaliges Einkommen
Haben Sie oder ein Haushaltsmitglied innerhalb von 3 Jahren vor Antragstellung einmaliges Ein-
kommen, z.B.: Abfindung, Unterhalts- Renten- oder Gehaltsnachzahlungen, Versicherungsleistungen

zur Altersvorsorge 0.4. erhalten?

[] nein

[ja, fur ...

Name, Vorname Hoéhe der Einnahmen Datum ab wann?
- EUR -

Abschnitt 4

Zu erwartende Einkommensverinderungen
Wird sich innerhalb von zw&If Monaten nach der Antragstellung das Einkommen von lhnen oder einer

haushaltsangehérigen Person erhdhen oder verringern?
[1 nein

[ ja, fir ...

Name, Vorname Art der Einnahme Grund der Anderung | Bruttoeinnahmen nach
(Datum ab wann?) der Verdnderung
- EUR -




Abschnitt 5

Angaben zur Ermittlung von Freibetridgen

Folgende haushaltsangehdrige Person(en) sind schwerbehinderte Menschen oder sind in einer Pflege-
stufe eingeordnet:

Name, Vorname Grad der Behinderung bzw. Pflegestufe
Grad der Pflegestufe im Sinne von
Behinderung (GdB) | § 15 Abs. 1 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB X1)
oder

vergleichbare Bestimmungen

Abschnitt 6

Angaben zur Ermittlung von Abzugsbetriagen

Wird im Rahmen der gesetzlichen Unterhaltspflicht von einer haushaltsangehorigen Person eine Unter-
haltsieistung erbracht?

[ ] nein
[_]ja; die ,Anlage zur Erklirung iiber Aufwendungen zur Erfiillung gesetzlicher

Unterhaltsverpflichtungen® ist beigefiigt.

Abschnitt 7
Folgende Unteriagen sind beigefiigt:

L]

OOd odoono godo O

Anlage zur Erkldrung zu Einnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit und / oder
aus Vermietung und Verpachtung

Lohnabrechnungen der zwélf Monate zuvor
einschlieflich Nachweise Uber die Ausbildungsverglitung

Rentenbescheide mit den letzten Anderungsmitteilungen (Rentenmitteilungen)
Bescheinigung des Finanzamts Uiber erh6hte Werbungskosten
Nachweis Uber Kindergeld

Nachweis Uber Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld Il, Krankengeld, Verletztengeld und
ahnliche Sozialleistungen

Nachweis Uiber Art und Hohe erhaltener Unterhaltsleistungen

Letzte(r) Einkommensteuerbescheid, Vorauszahlungsbescheid oder Einkommensteuererklarung
Bescheid liber Ausbildungsférderung

Bescheid Uber Sozialhilfeleistungen und Kriegsopferfiirsorge

Nachweise Uiber sonstige Einnahmen (auch aus steuer- und pflichtversicherungsfreien
Arbeitsverhéltnissen)

Nachweise Uiber laufende Beitrdge zu einer Kranken-, Pflege- ader Rentenversicherung
Nachweis iber die Schwerbehinderung bzw. Nachweis liber Pflegebediirftigkeit

Nachweis (ber Aufwendungen zur Erfiillung gesetzlicher Unterhaltspflichten




Abschnitt 8

Erklarungen
Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollstindig sind.

Insbesondere bestétige ich, dass die im Abschnitt 1 aufgefilhrten Haushaltsangehorigen keine weiteren Ein-
nahmen als die in dieser Einkommenserkiédrung angegebenen bezogen haben bzw. zukiinftig beziehen werden.




-8—
Hinweise zum Einkommen (allgemeine Erlduterung zu Abschnitt 3)

MaRgebendes Einkommen ist das Gesamteinkommen des Haushalts.

Nach dem Landeswohnraumférderungsgesetzes (LWoFG) ist das Gesamteinkommen des Haushalts die Summe
der Jahreseinkommen der zu beriicksichtigenden Haushaltsangehérigen abziiglich gesetzlich festgelegter Frei- und

Abzugsbetrage.

Jahreseinkommen ist die Summe der positiven Einkiinfte im Sinne des § 2 Abs. 1 und 2 des Einkommensteuer-

gesetzes (EStG) jeder haushaltsangehdrigen Person, vermehrt um bestimmte steuerfreie bzw. steuerfrei wirkende

. \ . , . " L
Einnahmen, Dieses Zwischenergebnis vermind sich um di i

eri sicn un

Freibetrdge und Abzugsbetrége.

Dabei ist maflgebend das Einkommen, das in den zwolf Monaten ab der Antragstelling zu erwarten ist.
Anderungen des Einkommens sind zu beriicksichtigen, wenn sie im Zeitpunkt der Antragstellung innerhalb von

zwdlf Monaten mit Sicherheit zu erwarten sind.

Lassen sich verldssliche Angaben zu dem zu erwartenden Einkommen nicht machen (z.B. bei erheblichen
Schwankungen der Cinnahmen), geben Sie die Einnahmen der lelzlen 2wolf Monate vor der Antragstellung an.

Die zustandige Stelle priift, welche Einklinfte und Einnahmen zum Einkommen im Sinne des LWoFG zihlen und

welche Betrdage abzuziehen sind.

Auch das innerhalb der letzten drei Jahre vor der Stellung dieses Antrages angefallene, aber fiir einen kiinftigen

Zeitraum bestimmte einmalige Einkommen (z.B.: Gehaltsvorschiisse, Abfindungen) ist anzugeben.

Tragen Sie bitte die Einnahmen jeweils einzeln mit ihrem Bruttobetrag ein.

Sie tragen zu einer zligigen Einkommenspriifung bei, wenn Sie alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert
angeben, ohne Ricksicht darauf, ob sie steuerpflichtig oder steuerfrei sind.

Bitte, denken Sie daran alle Einkommensnachweise sowie die weiteren Unterlagen in Kopie beizufiigen!



Anlage zur Einkommenserkldrung *
(§§ 14 bis 16 Landeswohnraumforderungsgesetz - LWoFG)

Anlage 2 .

iiber Einnahmen - aus nichtselbstandiger Arbeit und / oder

- aus Vermietung und Verpachtung einschlieBlich Untermiete
Name, Vorname geboren
des/der am:
Erkidrenden:
wohnhaft in: Steuer-

klasse:

Abschnitt 1

Arbeitnehmer/in (Berufsbezeichnung):

Abschnitt 1.1

Mein monatliches Bruttoeinkommen (einschlieflich Uberstundengeld, Krankengeldzuschuss, Gratifikationen,
Prémien, zusatzlicher Monatsgehalter oder &hnliche Bezlige, Lohnausgleich fiir Krankheitstage, Schlechtwettergeld,
Auslésungen, Trennungsentschadigungen, Fahrtkostenzuschiisse, auch vom Arbeitgeber pauschal besteuerter

Arbeitsiohn) betrug im Monat der Antragstellung und in den elf vorangegangenen Monaten:

Nr. Monat und Jahr EUR Nr. Monat und Jahr EUR
1 8
2 9
3 10
4 11
5 12
6 13 | Weihnachtsgeld
7 14 | Urlaubsgeld
Bruttoeinkommen
- Jahresbetrag -
Abschnitt 1.2
1. Ich entrichte/te von diesem Bruttoeinkommen ja* nein *
1.1 Steuern vom Einkommen ] [
1.2 Ptlichtbeitrédge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder ] [
Beitrdge zu damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen
1.3 Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder ] [
Beitrdge zu damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen
2.  In diesem Bruttoeinkommen sind enthaiten - - N
(bitte jeweils Gesamtbetrag angeben) nein ja EUR
2.1 zusétzliche Monatsgehalter N [
2.2 sonstige zuséatzliche Leistungen / Sachbeziige o M
2.3 vom Arbeitgeber pauschal besteuerte Sachzuwendungen 0 M
(§ 37b Einkommensteuergesetz — EStG)
2.4 vom Arbeitgeber pauschal besteuerter Arbeitslohn bzw. ] O]
pauschal besteuertes Arbeitsengelt (§ 40a EStG)
2.5 sonstige steuerfreie Beziige, z.B. Winterausfallgeld, ] ]
Kurzarbeitergeld, Zuschlage fiir Sonntags- und Nachtarbeit,
steuerfreie Fahrtkostenzuschiisse
2.6 Entgeltumwandlung zur Altersvorsorge ] ]
3. Wird sich das Einkommen in den nachsten ) ]
12 Monaten verringern oder erhohen?
Ab wann und in welcher Hohe monatlich? EUR *

Grund der Veranderung

* Bitte flillen Sie die Angaben in dieser Erkldrung vollsténdig aus!



Abschnitt 2
Krankheit und Berufsunfall

Ich bin bei folgender Krankenkasse krankenversichert:

Abschnitt 2.1

Ich war in den nachfolgend genannten Zeiten arbeitsunféhig erkrankt oder infolge eines Berufsunfalls nicht arbeits-
fahig und erhielt in dieser Zeit Krankengeld, Verletztengeld oder eine ahnliche Entgeltersatzleistung zur Deckung
des Lebensunterhalts in folgender Hohe:

von bis Tage Betrag in EUR

Abschnitt 3

Arbeitslosigkeit, Umschulung oder dhnliche MaBnahmen, die von der Bundesagentur fiir Arbeit bezahit
werden

Ich war in den folgenden Zeiten arbeitslos und erhielt Leistungen in folgender Hohe:

von bis Tage/Wochen Entgeltersatz in EUR

Abschnitt 4

Bezug von Sozialhilfe oder vergleichbaren Leistungen

Ich erhielt in den folgenden Zeiten Leistungen nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl) oder veE;leich-
barer Gesetze in folgender Hohe:

Zeitraum Gesamtbetrag pro Monat avon Kosten fiir den

-

von bis -in EUR -

-
>
~
-
J
3

- ———— e LD
Vohnraum — in EUR -

o,

Abschnitt 5

Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung

Ich erziele regelmaRige Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung:

Miete / Pacht Aufwendungen

Objekt (Adresse) von bis in EUR in EUR




Abschnitt 5.1

Ich habe Teile meiner Wohnung untervermietet:

von bis Untermiete darin Nebenkosten
in EUR in EUR

Abschnitt 5.2 Werbungskosten

Aufwendungen -EUR -

Abschnitt 6
Erkiarung

Ich versichere,
dass die Angaben zu meinen Einnahmen und die anderen Angaben vollstandig und richtig sind.

Mir ist bekannt,
dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung flinren kénnen.

Ort Datum Unterschrift des/r Erkldrenden



Anlage zur Einkommenserkldrung * Anlage 3
(§§ 14 bis 16 Landeswohnraumférderungsgesetz - LWoFG)

Erklarung Giber Aufwendungen
zur Erfiillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen

Abzugsbetrége fiir Unterhaltsleistungen

Gesetzlich zum Unterhalt verpflichtet sind Ehegatten untereinander; Verwandte in gerader Linie unter-
einander (z.B. die Kinder gegentiiber den Eltern und umgekehrt); der Vater gegeniiber seinem nichtehe-
lichen Kind, der Vater / die Mutter gegentiber dem anderen Elternteil ihres nichtehelichen Kindes, wenn
dieses von dem jeweils anderen Elternteil betreut wird, geschiedene Ehegatten untereinander, Lebens-
partner i.S.d. § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG) untereinander sowie friihere Lebenspartner unter-
einander.
Aufwendungen zur Erfiillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen werden bis zu dem in einer notariell
beurkundeten Unterhaltsvereinbarung festgelegten oder in einem Unterhaltstitel oder ein Unterhalts-
bescheid festgestellten Betrag abgesetzt.
Liegen solche Unterlagen nicht vor, kdnnen jahrliche Aufwendungen zur Erfiillung gesetzlicher Unterhalts-
verpflichtungen wie folgt abgesetzt werden:
A) bis zu 4.000 EUR:

1. fir eine haushaltsangehérige Person, die auswérts untergebracht ist

(§ 16 Satz 2 Nummer 1 LWoFG),
2. fur eine sonstige nicht haushaltsangehérige Person

(§ 16 Satz 2 Nummer 3 LWoFG),
3. fur Aufwendungen, die an ein Kind als Haushaltsmitglied bei dem anderen Elternteil geleistet

werden, und dieses Kind ein Kind getrennt lebender Eltern ist, soweit fiir dieses zusétzlicher Wohn-
raum bereitgehalten wird, ein gemeinsames Sorgerecht besteht und eine Betreuung erfolgt
(§ 16 Satz 2 Nummer 4 LWoFG i.V.m. § 12 Abs. 2 Satz 1 LWoFG),
B) bis zu 6.000 EUR:
fr eine nicht haushaltsangehérige friihere oder getrennt lebende Ehegattin oder
einen nicht haushaltsangehdrigen friiheren oder getrennt lebenden Ehegatten oder
eine nicht haushaltsangehdrige friihere oder getrennt lebende Lebenspartnerin oder

einen nicht haushaltsangehérigen friiheren oder getrennt lebenden Lebenspartner

(§ 16 Satz 2 Nummer 2 LWoFG).

Antragsteller/in (Name, Vorname und gegebenenfalls auch Geburtsname):

Anschrift (StraBe Hausnummer, Stockwerk, Postleitzahl, Ort):

von den haushaltsangehérigen Personen leistet Unterhalt:
Name, Vorname

3 Bitte fiillen Sie die Angaben volisténdig aus!




Die Unterhaltsleistung Verwand- |monat- |[fiir eine |f{r fir eine(n) | fur ein Kind
ist bestimmt fiir: schafts- licher haus- eine nicht haus- | als Haushalts-
(Name, Vorname, verhéltnis |Betrag |[halts- sons- |haltsange- |mitglied bei
Geburtsdatum, Anschrift) 1. Tochter in EUR |ange- |tige hérige(n) |einem
2 Sohn horige |nicht |friihere(n) |anderen
3. Eltern P_erson, haus- |oder Elterntgll,
4. Grofd- die aus- | halts- [getrennt [ wenn fir
eltern warts ange- |lebende(n) dieses Kind
unterge- (horige |Ehegattin/ |getrennt
(Bitte die bracht | Person |Ehegatten |lebender
entspre- ist oder I_Eltern Zusétz-
chenden eine(n) licher Wohn-
Ziffern nicht haus- |raum bereit-
eintragen.) haltsange- | 9ehalten wird,
hérige(n) ein gemein-
frihere(n) |sames Sorge-
oder recht besteht
getrennt und eine
lebende(n) | Betreuung
Lebenspart | erfolgt.
nerin/
Lebens-
_ _ partner
[l* D* D* D*
I:I* l:'* D* D*
D+ D+ D-.l: D*

D*

I:I*

I:'*

D*

ERKLARUNG:

lch versichere,

. dass die Angaben, die ich zu den Aufwendungen zur Erfullung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen

gemacht habe, vollstdndig und richtig sind.

Mir ist bekannt,

o dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fihren kénnen.

Ort

" Datum

“Unterschrift des/r Erkldrenden




