Einkommenserkldrung

Anlage zum Wohnberechtigungsschein

(Einkinfte i.S. des § 2 Abs. 1 und 2 des Einkommensteuergesetzes (EstG) sowie weitere steuerfreie Einnahmen)

Angaben sind durch entsprechende Nachweise zu belegen

Antragsteller/in

Vermerke des Amtes:

A Einkinfte aus nichtselbstdéndiger Arbeit
Lohn, Gehalt, Ausbildungsvergitung, Anwdrter-
bezug, Gratifikation, Provisionen u.a. (brutto)

(auch vom Arbeitgeber pauschal versteuerter Arbeitslohn)

Urlaubsgeld

Weihnachtsgeld, 13. oder 14. Gehalt/Lohn

Versorgungsbezige

nein

ja/monatlich

Zinsen und Ertrédge aus Guthaben, Einlagen, Bau-
sparguthaben, festverzinslichen Wertpapieren, Be-
teiligungen, Aktien, Lebensversicherungen, stiller

Gesellschafter, Beteiligungen u.a. (auch wenn Ertréige
niedriger sind als Sparer-Freibetrag und die Werbungskosten —
1585/3179 €)

; . . nein
Pension, Ruhegeld, Witwengeld, Waisengeld u.a. ©
Bezige aus friheren Dienstleitungen (Betriebsrente/ ]o/mona’rlich
Werksrente)
B Einkinfte aus Kapitalvermégen nein

C EinkiUnfte aus Land- und Forstwirtschaft

nein

ja/monatlich

D EinkiUnfte aus Gewerbebetrieb

E Einkinfte aus selbsténdiger Arbeit

F Einkinfte aus Vermietung und Ver-
pachtung

G Sonstige Einkinfte
Altersrente, Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsrente

Witwenrente/Waisenrente

[ Angaben sind durch entsprechende Nachweise zu belegen

| Antragsteller/in

| Vermerke des Amtes:




Sonstige Renten aus (bitte angeben) nein
ja/monatlich
........................... €
Einnahme aus Unterhalisleistungen, soweit sie vom .
Geber als Sonderausgaben nach dem Ein- nein
kommenssteuergesetz abgezogen werden kénnen ja/monatlich
........................... €
Sonstige wiederkehrende Beziige nein
ja/monatlich
........................... €
H Weitere Einnahmen nein
Rentenleistungen nach dem Bundesversorgungsge- | ]
setz, SVG oder entsprechenden Gesetzen ja/monatlich
........................... €
Lohnersatzleistungen § 32 b EstG wie Arbeitslosen- nein
geld, Arbeitslosenhilfe, Krankengeld, Mutter-
schaftsgeld u.a. ja/monatlich
........................... €
Ausbildungsbeihilfe nach dem BAFSG, HAFSG, nein
Arbeitsférderungsgesetz (AFG) u.a. ja/monatlich
........................... €
Unterhaltsleistungen nein
a) wenn nicht unter G aufgefihrt : :
a/monatlich
b) Leistungen nach dem Unterhaltsvorschutzgesetz ! €
UVG) T e
nein
Hilfe zum Lebensunterhalt . .
ja/monatlich
........................... €
| Ergéinzende Angaben zur Ermittlung des Gesamteinkommens
Wird Lohn- oder Einkommensteuer entrichtet? nein ja
Werden Pflichtbeitrége zur gesetzlichen nein iq
Krankenvers. oder Ifd. Beitréige zu &ff. oder priv. Vers. entrichtet? !
Rentenvers. od. Ifd. Beitréige zu &ff. od. priv. Vers. od. &hnlichen nein ja
Einrichtungen entrichtet?
Haben Sie erhdhte Werbungskosten zu den Einkiinften, A, B, G, H? nein i
Wird sich |hr Einkommen in den néchsten 12 Monaten éndern? nein i
Grund:
i i i 2 . .
Sind Sie schwerbehindert? nein i
GdB: %
Sind Sie hauslich pflegebedirftig? nein ia
Sind Sie und lhr/e Ehepartner/in beide unter 40 Jahre und nicht langer als 5 nein ia

Jahre verheiratet?

(Heiratsurkunde bitte vorlegen)

Leisten Sie Aufwendungen zur Erfillung gesetzlicher
Unterhaltsverpflichtungen?

nein
an:
monatlich:

ja

Ich versichere die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Angaben

Neustadt (Hessen),

Unterschrift:




