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Einkommenserklarung zum Antrag auf
O Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines
O Zinssenkung
O Auszahlung Aufwendungsdarlehens

Bemerkung:

fir das Land Nordrhein-Westfalen (WFNG NRW).

Die Auskunftspflicht ergibt sich aus § 14 Abs. 5 Gesetz zur Férderung und Nutzung von Wohnraum

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer (Name, Vorname) Anschrift

beschéftigt seit | J  unbefristet
O bis

Geburtsdatum als (Beruf/Tatigkeit)

Einkiinfte aus nicht selbststédndiger Arbeit / Versorgungsbeziigen:
steuerpflichtige Einkiinfte des Kalenderjahres vor Antragstellung:

01.01. bis 31.12.20 Betrag €
steuerpflichtige Einnahmen in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung ohne
Sonderzuwendungen und steuerfreie Einnahmen:
Monat Jahr Betrag Monat Jahr Betrag
Summe:

Betrag in den letzten
zwolf Monaten vor

steuerpflichtige Sonderzuwendungen: Antragstellung

in den nachsten
12 Monaten zu
erwartender Betrag

Weihnachtsgeld

Urlaubsgeld

sonstige Leistungen

Anderung der Einkiinfte
0 Bei den vorstehend aufgefiihrten Einnahmen haben sich unbefristete Veranderungen ergeben bzw.
O werden sich in den nachsten 12 Monaten mit Sicherheit unbefristete Veranderungen ergeben:

O Erhéhung [ Verringerung  neuer Betrag:

| O3 monaltich (3 jahrlich

Begrindung: |

0 Es haben sich keine Verdnderungen ergeben.

Weitere Angaben
beschaftigt von - bis:

Bestétigung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers bzw. der Steuerberaterin/ des Steuerberaters
Die Richtigkeit der Angaben zu Ziffer 1 wird bestatigt:

Steuerklasse: :l Kinder It. Steuerkarte:

Ort, Datum Stempel / Unterschriften
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Werbungskosten
(bei Einklinften aus nichtselbststéndiger Arbeit, Versorgungsbeziigen)
O Pauschbetrag (920,00 €) O erhdhte Werbungskosten

Weitere Einkiinfte
3.1 Renten (Alters-, Erwerbsunfahigkeits-, Berufsunfahigkeitsrente,

Witwen-/Waisenrenten, Betriebs-/Werksrenten, Zusatzversorgungsrente)

3.2 Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung

3.3 Einkiinfte aus Gewerbebetrieb/selbststnandiger Arbeit ( Gewinn)
3.4 Einkiinfte aus Kapitalvermégen

3.5 Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft

3.6 Sonstige Einkiinfte (§ 22 EStG)

3.6.1 Unterhaltsleistungen steuerfrei
3.6.2 Unterhaltsleistungen steuerpflichtig

3.7 Auslandische Einkiinfte
3.8 vom Arbeitgeber pauschal bestueerter Arbeitslohn (z.B. 400 EUR Job)

3.9 Arbeitslosengeld | O taglich 3O monatlich 3 jahrlich

Bestatigung der Steuerberaterin/des Steuerberaters

Die Richtigkeit der Angaben zu Ziffer / n |

Betrag jahrlich

Betrag monatlich

Jahr Betrag jahrlich

20

20

20

20

20

Betrag monatlich

Betrag jahrlich

[20 | |

Betrag monatlich

|wird bestatigt:

Ort, Datum Stempel / Unterschriften
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Steuern, Kranken- und Rentenversicherung

Ich zahle

O Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrags-, Abgeltungssteuer

O Beitrage zu einer Krankenversicherung

O Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung oder dhnlichen Einrichtungen mit entsprechender
Zweckbindung (z.B. Lebensversicherung)

Unterhaltszahlungen
Ich zahle an folgende Personen Unterhalt aufgrund einer gesetzlichen Unterhaltsverpflichtung
Betrag jahrlich

Anderung der Einkiinfte und Verpflichtungen (Ziffern 2 bis 5)
Bei den vorstehend aufgefiinrten Einkiinften/Angaben Ziffer/n | |haben sich dauerhafte
Veranderungen ergeben bzw. werden sich in den nachsten 12 Monaten ab Antragstellung mit Sicherheit
dauerhafte Veranderungen ergeben.

3O nein

O ja,abdem | |

O Erhbhung > neuer Betrag O monatlich 3 jahrlich
O Verringerung > neuer Betrag O monatlich O jéhrlich

Begriindung:

Bestatigung der Antragstellerin/ des Antragstellers,

der/des Haushaltsangehérigen

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandig sind.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben in dieser Erklarung und in den erganzenden Unterlagen
strafbar sein kénnen.

Ich ermachtige das zusténdige Finanzamt, Auskunft iber meine Einkommensverhaltnisse zu erteilen.

>zustandiges Finanzamt< >Steuernummer<
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Folgende Belege habe ich als Nachweis beigefiigt:

Vordruck "Antrag"

Lohn-/Gehaltsbescheinigungen

letzter Einkommensteuerbescheid

letzte Einkommenssteuererklarung

aktueller Rentenbescheid / aktueller Bescheid Uber Versorgungsbezlige
Arbeitslosengeldbescheid

Sozialhilfebescheid

Krankengeldbescheid / Nachweis Uber Pflegegeld

Nachweis Uber erhéhte Werbungskosten (z.B. Steuerbescheid, Bestétigung Finanzamt)
Nachweis Uber freiwillige Beitrdge zur Krankenversicherung

Nachweis Uber freiwillige Renten- und Lebensversicherungsbeitrage

Nachweis Uber die gesetzliche Unterhaltsverpflichtung und Héhe der Unterhaltszahlungen
Nachweis (ber erhaltene Unterhaltsleistungen Antragsteller und Angehérige

uuauauaauaoaauE

sonstige Nachweise

Fir die Priifung, ob Kinder zu beriicksichtigen sind:
O Schwangerschaftsbestétigung / Mutterpass
O Nachweis Kindergeld

Fir die Ermittlung der Frei- und Abzugsbetrage sind gegebenenfalls erforderlich:
O Heiratsurkunde

O Schwerbehindertenausweis oder Feststellungsbescheid nach § 69 Abs. 1 SGB IX
O Nachweis der Pflegebedurftigkeit

Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass in Einzelféllen
weitere Unterlagen erforderlich werden kénnen.
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Zusatzerklarung:
Die Seite 1 ist vom Arbeitgeber auszufillen.

Die Seiten 2 bis 4 sind vom Antragsteller auszufllen.




