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Einkommenserklarung der volljahrigen
mitziehenden Personen nach § 9
Wohnraumforderungsgesetz (WoFG)

Anlage 1 b
Bitte jeweils eine Einkommenserkldarung von jeder volljahrig mitziehenden Per-
son mit eigenem Einkommen ausfiillen.

Ausfiillhinweis: Die gelb markierten Felder werden von der Behorde ausgefiilit.

1. Daten der volljahrigen mitziehenden Person

Name, Vorname:

StraBBe/Hausnr.:
PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Beruf (freiwillig):

Ich bin (zutreffendes bitte ankreuzen):

O selbststandig O Azubi/Student O arbeitslos
O Arbeiter O Rentner O Empféanger von SGB
O Angestellter/ O Unterhaltsempfan- II- oder XII-Leistun-
Beamter ger gen
O

Haben Sie Vermoégen?
O nein O ja, in HOhe von: Euro

2. Angaben zu Einnahmen

2.1 Bruttoeinnahmen aus nichtselbststandiger Tatigkeit

Meine Bruttoeinnahmen aus nichtselbstdndiger Tatigkeit (u. a. Gehalter, Léhne, Gratifika-
tionen, Tantiemen, Trinkgelder, Wartegelder, Ruhegelder, Ausgleichsgelder, Witwen-,
Witwer- und Waisengelder, Pensionen, Betriebsrenten und Renten) in den letzten 12 Mo-
naten vor Antragsstellung ohne zusatzliche Einnahmen nach Nr. 3.

Monat 20 Euro:
Monat 20 Euro:
Monat 20 Euro:
Monat 20 Euro:
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Monat
Monat
Monat
Monat
Monat
Monat
Monat
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20 Euro:
20 Euro:
20 Euro:
20 Euro:
20 Euro:
20 Euro:
20 Euro:
20 Euro:

Monat

2.2 Einnahmen aus Kapitalvermogen

Darlber hinaus hatte ich Einnahmen aus Kapitalvermdgen (z.B. Zinsen, Ausschiittung
aus Wertpapieren, Dividenden, Ertrdge aus Investmentanteilen) - ohne Abzug von Wer-
bungskosten und Sparerfreibetrag - in Héhe von:

Jahrlich: Euro

Summe:

Euro

2.3 Weitere Einnahmen

AuBer den bereits aufgefihrten Einnahmen hatte ich folgende Einklnfte aus:

O
O

Vermietung und Verpachtung

Euro

Selbstandige / freiberufliche Tatigkeit /
Gewerbebetrieb (auch Nebenverdienste)

Euro

Land- und Forstwirtschaft

Euro

sonstige Einklinfte
(z.B. Zusatzrenten, Unterhaltsleistungen)

Euro

Summe:

Euro

2.4 Zusatzliche Einnahmen in den letzten 12 Monaten vor Antrags-

stellung
O Weihnachtsgeld Euro
O Urlaubsgeld Euro
O zusatzliche Monatsgehalter Euro
O sonstige Leistungen (z.B. Sachbezlige) Euro

Summe:

Euro
Euro
Euro

Euro

Euro
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2.5 Steuerfreie Einnahmen

Steuerfreie Einnahmen folgender Art
(u. a. Arbeitslosengeld, Kurzarbeitergeld, Zuschlag fiir Sonn-, Feiertags- und Nachtarbeit,
Krankengeld, Leistungen nach SGB XII bzw. SGB II, Unterhaltsleistungen, etc.)

Je O Tag [0 Monat O Jahr Euro/ Jahresbetrag Euro
Je O Tag [0 Monat [ Jahr Euro/ Jahresbetrag Euro
Summe: Euro

3. Werbungskosten

Werbungskosten, pauschal oder in nachgewiesener/glaubhaft gemachter Héhe:

Begriindung:
Jahresbetréage: Euro
Summe: Euro
4. Einkommenssteuer
Ich werde zur Einkommenssteuer veranlagt? O nein O ja

Summe der positiven Einkiinfte aus dem
letzten vorliegenden Steuerbescheid: Euro

5. Einkommensveranderungen

Einkommensveranderungen gegentber den unter Nr. 2.1-2.5 aufgefihrten Einklnften der
vergangenen 12 Monate, die im laufenden Monat der Antragsstellung bereits eingetreten
oder mit Sicherheit innerhalb von 12 Monaten zu erwarten sind:

O keine O einkommenserhéhend [ einkommensverringernd
Betrag: Euro
Grinde:
O monatlich, ab dem Monat: O einmal jahrlich

6. Zwischensumme - nur von der Behorde auszufiillen!

Betrag It. Nr. I:I 2 Euro
|:| 4 Euro
|:| 5 Euro
abziiglich ]° Euro EUR
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7. Krankenversicherung, Rentenversicherung, Steuern
7.1 Kranken- und Pflegeversicherung
Ich entrichte:
O Pflichtbetrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
O freiwillige Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage
Jahressumme: Euro
7.2 Rentenversicherung
Ich entrichte:
O Pflichtbetrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
O freiwillige Rentenversicherungsbeitrage, Lebensversicherungsbeitrage
Jahressumme: Euro
7.3 Steuern
O Ich entrichte Steuern von Einkommen (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag-, oder
Kirchensteuer)
7.4 Keine Abgaben
O Ich entrichte keine der unter Nr. 7.1-7.3 aufgefiihrten Zahlungen
7.5 Pauschaler Abzug
Pauschaler Abzug: % Euro
8. Jahreseinkommen
Betrag It. Nr. 6 abziiglich Betrag It. Nr. 7.5 Euro

9. Erklarung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben und Erklarungen richtig und vollstandig
sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt
und bestraft werden kdnnen. Zu den Angaben habe ich schlissige Belege, Nachweise o-
der sonstige Mittel der Glaubhaftmachung beigefiigt.
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10. Datenschutzrechtlicher Hinweis

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung bendtigt. Auf
Ihre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Da-
tentbertragbarkeit und Widerspruch bezlglich aller Ihrer verarbeiteten personenbezoge-
nen Daten weisen wir Sie an dieser Stelle ausdriicklich hin.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an die Datenschutzbeauftragte: datenschutz-
beauftragter@saalekreis.de oder 03461 40-2828.

Unsere ausfihrlichen Datenschutzhinweise zu diesem Formular finden Sie unter:
www.saalekreis.de/de/merkblaetter-dsgvo.html.

Ort, Datum Unterschrift der volljahrigen mitziehenden Person

15. Anlagen

Ich flige folgende Unterlagen bei:

a

Verdienst-/Gehaltsbescheinigung

Rentenbescheid

Arbeitslosengeldbescheid

SGB II- oder SGB XII- Bescheid / Blirgergeld

letzten Einkommenssteuerbescheid

letzte Einkommenssteuererklarung/Vorauszahlungsbescheide

Ausweis nach § 69 Abs.5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch

Nachweis der hauslichen Pflegebedlirftigkeit nach § 14 des Elften Buches SGB
Heiratsurkunde/Lebenspartnerschaftsurkunde

Nachweis Uber (erhdhte) Werbungskosten

Nachweis Uber gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen und Héhe der Leistungen
Schwangerenausweis bei werdenden Mittern

Kopie Personalausweis (Vorder- und Rickseite)

Kopie Geburtsurkunde der Kinder

0 I o I o o R
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