ausgefillt zurlck an:

Oberbergischer Kreis Der Landrat — Amt 50/23 — 51641 Gummersbach

Einkommenserklarung fir den Sozialen Wohnungsbau
(Fur jede haushaltsangehorige Person mit eigenem Einkommen ist eine gesonderte Einkommenserklarung erforderlich)

Stichtag: 01. .20

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift
beschaftigt vom — bis Beruf/Tatigkeit Steuerklasse | Kinder It. Steuerkarte

1. Steuerpflichtige Bruttoeinnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit (z.B. Lohn, Gehalt, Pension) in den letzten
12 Monaten vor Antragstellung bzw. Stichtag ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Beziige (vgl. Ziffer
1.2und 1.3)

1.1 Monat Jahr Betrag € Monat Jahr Betrag €
200 200
200 200
200 200
200 200
200 200
200 200
1.2 Sonderzuwendungen: in den letzten 12 Mona- | demnachst zu erwarten:
ten vor dem Stichtag €
erhalten: €
Weihnachtsgeld
Urlaubsgeld

Zusatzliche Monatsgehalter

Tantiemen / Bonuszahlungen

Sonstige Geld- / Sachleistungen
Art:

1.3  Steuerfreie Beziige (in den letzten 12 Monaten vor dem Stichtag) €

Kurzarbeitergeld

Zuschlage fir Sonn-, Feiertags- oder Nachtarbeit

Auslésungen

Sonstige steuerfreie Bezlge

Art:
1.4  Zeiten ohne Lohnfortzahlung (z.B. Krankheit / unbezahlter Urlaub) ] nein
i von bis wegen
[ja

1.5 Anderungen der Einkiinfte
Bei vorstehend aufgefilhrten Einnahmen haben sich Veranderungen ergeben bzw. werden sich in den
folgenden 12 Monaten mit Sicherheit Veranderungen ergeben, die zu einer

] Erhéhung ] Verringerung  meiner Einnahmen fiihren.

Betroffen sind / Zeitpunkt Neuer Betrag €

Bescheinigung der Arbeitgeberin / des Arbeitgebers bzw. Steuerberaterin / Steuerberaters. Die Richtigkeit
der Angaben zu Ziffern 1.1 bis 1.5 und Ziffern 8.1- 8.4 (siehe Seite 3) wird bestéatigt:

Ort, Datum Stempel / Unterschrift des Arbeitgebers
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Renten

Monatlich

Jahrlich €

wegen:

[ Alters / [[] Erwerbsunfahigkeit / [ ] Berufsunfahigkeit

Witwen- / Waisenrente

Betriebs- / Werksrente

Zusatzversorgungsrente

Sonstige Renten
Art:

Leistungen von 6ffentlichen Einrichtungen

Arbeitslosengeld

Wochentlich

Monatlich €

‘von: bis:

Arbeitslosengeld I

Wodchentlich

Monatlich €

‘von: bis:

Sozialhilfe

Monatlich €

‘von: bis:

Krankengeld

Werktaglich

Kalendertaglich €

‘von: bis:

Elterngeld

Wodchentlich

Monatlich €

‘von: bis:

Weitere Leistungen aus offentlichen Kassen

Monatlich €

Unterhaltsbeihilfen

Bafog

Pflegegelder

Sonstige Leistungen
Art:

Einklinfte aus anderen Einkommensarten

Monatlich

Jahrlich €

Vermietung und Verpachtung

Selbstandige Arbeit / Gewerbe

Kapitalvermogen (Zinsen, Dividenden etc.)

Land- und Forstwirtschaft

Sonstiges, z.B. Bezug von Unterhaltsleistungen

Auslandische Einkiinfte

Monatlich

Jahrlich €

Einkommensart:

Anderungen der Einkiinfte

Bei den vorstehend aufgefiihrten Einkiinften zu Ziffer 2. - 5. haben sich Veranderungen ergeben bzw. wer-
den sich in den nachsten 12 Monaten mit Sicherheit Veranderungen ergeben, die zu einer

O Erhéhung Il

Verringerung

meiner Einnahmen flihren.

Betroffen sind / Zeitpunkt

Ziffer

Vorstehende

Neuer Betrag €

Werbungskosten

| nur Pauschbetrag |
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8. Kranken- und Rentenversicherung / Steuern
Ich entrichte:

8.1 [0 Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

Beitrag monatlich €

[ freiwillige Kranken-, Krankentagegeld- und Pflegeversicherungsbeitrage
Versicherer:

8.2 [0 Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung

Beitrag monatlich €

[0 freiwillige Renten- und Lebensversicherungsbeitrage
Versicherer:

8.3 [0 Einkommen-, Lohn- oder Kapitalertragssteuer
8.4 [1 Keine der vorstehend aufgefiihrten Beitrage / Steuern
9. Unterhaltszahlungen
Ich zahle an folgende Personen Unterhalt:
Name des Unterhaltsempfangers Unterhaltsart Betrag monatlich €

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. Ich erméchtige das zustandige Finanzamt,
Auskunft iber meine Einkommensverhéltnisse zu erteilen:

Zustandiges Finanzamt: Steuernummer:

Ort, Datum Unterschrift

Fur die Ermittlung der Frei- und Abzugsbetrége sind gegebenenfalls erforderlich:

[ Heiratsurkunde [ Schwerbehindertenausweis [0 Schwangerschaftsbestatigung

[0 Nachweis iiber Pflegestufe

Folgende Belege habe ich beigeflgt:

[ Gehalts-/ Verdienstbescheini- [ Bescheid iiber die Gewahrung von [0 Nachweis tber ernéhte Wer-
gungen Arbeitslosengeld Il bungskosten
(z.B. letzter Lohn- oder Einkom-
[0 aktuellen Einkommensteuerbe- [0 Sozialhilfebescheid mensteuerbescheid)
scheid
[0 Krankengeldbescheid [0 Nachweis Uber freiwillige Beitrage
[0 Rentenbescheid zur privaten Kranken- und Kran-
[0 Bafég-Bescheid kentagegeldversicherung und zur
[ aktuelle Einkommensteuer- privaten Rentenversicherung
erklarung / Vorauszahlungs- [ Studien-/Ausbildungsnachweis
bescheid [0 Nachweis uber freiwillige Renten-
[ Schulbescheinigung ab dem und Lebensversicherungsbeitrage
[ Arbeitslosengeldbescheid 16. Lebensjahr

[ Sonstige Nachweise betr. Unter-
haltszahlungen

Bescheinigung des Finanzamtes (nur erforderlich, wenn erhéhte Werbungskosten geltend gemacht werden, die
nicht anderweitig belegt sind). Die Richtigkeit der Angaben zu Ziffer 7. wird bestatigt:

Ort, Datum Finanzamt
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Hinweise zur Einkommens-Erkléarung

= Gesetzliche Grundlagen

e 8§13 - 15 des Gesetzes zur Férderung und Nutzung von Wohnraum fir das Land Nordrhein-
Westfalen (WFNG NRW )
e Runderlass des Ministeriums fir Bauen und Verkehr v. 11.12.2009 — IV.5 — 3230 — 1631/09 -

= Anwendungsbereich

Voraussetzung fir die Gewahrung rechtlicher Vorteile im Bereich

e Wohnungsbauférderung (Bewilligung von Fordermitteln)

¢ Nutzung von Sozialwohnungen (Wohnungsnutzung)

ist die Einhaltung bestimmter Einkommensgrenzen. Aus diesem Grund ist das Gesamteinkommen
des Haushaltes nachzuweisen.

= Haushaltseinkommen

Jahreseinkommen aller Haushaltsangehdrigen

dies gilt auch fir Lebensgemeinschaften

und fir Personen, die alsbald in den Haushalt aufgenommen werden sollen
das Einkommen jeder Person wird gesondert ermittelt

anschlieBend werden die Einklnfte zusammengefuhrt

Frei- und Abzugsbetrdge werden abgezogen

(z.B. bei Schwerbehinderung / bei jungen Ehepaaren)

= Was ist Einkommen?

Im Prinzip alle Einklinfte eines Haushaltes, dazu gehdéren insbesondere
Einkommen aus nichtselbstandiger Arbeit (Brutto-Einkommen)
Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld, alle zusatzlichen Leistungen, steuerfreie Bezlige
Renten, Leistungen aus der Krankenversicherung

Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld Il, Sozialhilfe

Einklnfte aus selbstandiger Arbeit, Vermietung und Verpachtung

Einklnfte aus Kapitalvermdgen, Land- und Forstwirtschaft

Einklinfte auf 400 € - Basis und neuer Niedriglohnbereich, Honorare

Bafdg, Unterhaltsleistungen, auslandische Einkilinfte

= Ermittlung des Einkommens

e nachzuweisen sind die Jahreseinkiinfte des vergangenen Kalenderjahres sowie bei Einkom-
mensanderungen die Einkiinfte der letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. Stichtag
feststehende Veranderungen in den nachsten 12 Monaten werden bericksichtigt

das gilt sowohl fur Verringerungen als auch fir Erhéhungen

Werbungskosten werden abgezogen (z.B. pauschal 920 € bei nicht selbstandiger Arbeit)
héhere Werbungskosten sind nachzuweisen

Beitrage zur Renten- und Krankenversicherung sowie gezahlte Steuern vermindern das anre-
chenbare Einkommen

= Zum Schluss noch eine Bitte!

Machen Sie bitte — auch wegen eventueller Abzugsbetrage — vollstdndige Angaben zu |h-
rem Haushalt. Geben Sie alle Einkiinfte an. Fligen Sie entsprechende Belege bei. Lassen
Sie lhre Einklinfte / Werbungskosten vom Arbeitgeber, Steuerberater, Finanzamt ggf. besta-
tigen. lhre Unterlagen kénnen erst bearbeitet werden, wenn alle erforderlichen Dokumente
vorliegen.
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