Bitte jeweils eine Einkommenserklarung von jeder haushaltsangehérigen Person ab 16 Jahren vollstandig
ausgefullt und unterschrieben einreichen.

Einkommenserklarung
Zum Antrag auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines (NACHWEISE IN KOPIE BEIFUGEN!)

=

Person, fur die diese Einkommenserklarung gilt: Geburtsdatum

Name, Vorname

N

Ich erklare ausdriicklich, dass
00 ichin den letzten 12 Monaten keine eigenen Einkunfte hatte.

[0 ich voraussichtlich fur ca. 6 Monate ab dem Datum der Antragstellung keine eigenen steuerpflichtigen oder
steuerfreien Einkinfte haben werde.

00 ich Uber folgende monatliche Einnahmen verfuge (Nachweise in Kopie beifligen!):

J Bdurgergeld EUR
[0 Sozialhilfe nach dem SGB XII EUR
00 Asylbewerberleistungen EUR
[J Arbeitslosengeld | von der Arbeitsagentur EUR
0 Krankengeld, Ubergangsgeld, Uberbriickungsgeld o. &. EUR
von Krankenkasse oder Rententrager
J Rentenbezige (Rente jeder Art) EUR
[0 Pensionsbezige EUR
[0 Unterhalt/Unterhaltsvorschussleistungen nach dem UVG EUR
[J private Zuwendungen Dritter EUR
[J sonstiges (bitte benennen): EUR

3/ Meine steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen aus nichtselbststandiger Arbeit (z. B. Lohn, Gehalt) betrugen
in den letzten 12 Monaten insgesamt (Nachweise in Kopie beifiigen):

N

AuBBer den oben aufgefiihrten Einnahmen hatte ich in den letzten 12 Monaten folgende Einkiinfte aus
(Nachweise in Kopie beifligen):

A Selbstandiger Arbeit/ Gewerbebetrieb jahrlich EUR
A Vermietung und Verpachtung jahrlich EUR
a Land- und Forstwirtschaft jéhrlich EUR
U Kapitalvermdgen/ Erbe /Bankguthaben jahrlich EUR
. Auslandische Einktinfte: jéhrlich EUR
[

Sonstiges: jahrlich EUR




5 Werbungskosten der letzten 12 Monate, pauschal oder in nachgewiesener Hohe

Begriindung: jahrlich ‘ EUR

6 Einkunftsveranderungen gegeniber den unter Nummern 2 bis 5 aufgefiihrten Einkinften der )
vergangenen 12 Monate, die im laufenden Monat der Antragstellung bereits eingetreten oder mit Sicherheit
innerhalb von zwdlf Monaten zu erwarten sind (erforderlichenfalls bitte separates Beiblatt beiftigen):

| Erhdhung der Einklnfte zu erwarten
| Verringerung der Einkiinfte zu erwarten

Begriindung fur Einkommensanderungen:

0 monatlich

0 jahrlich ab dem EUR

Der neue Betrag lautet

7| Kranken- und Pflegeversicherung, Rentenversicherung, Steuern

Ich [ Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
entrichte 0 freiwillige Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage
0 private Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrdge (Nachweise beifligen)

Ich entrichte U Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
U freiwillige Rentenversicherungsbeitrage
[0 private Altersvorsorgevertrage (Nachweise beifligen)

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 gemachten Angaben habe ich schliissige Belege, Nachweise oder sonstige Mittel der Glaubhaftmachung beigefiigt.

Mir ist aufgrund der aufgefiihrten Erlauterungen bekannt, dass alle Behérden, insbesondere die Finanzbehdrden sowie Arbeitgeber gesetzlich
verpflichtet sind, Auskunft Uber meine Einkommensverhéltnisse zu erteilen, soweit die Durchfiihrung des Gesetzes dies erfordert.

Ort und Datum Unterschrift




