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Einkommenserklarung
zum Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung tber die Wohnberechtigung im 6ffentlich
geforderten sozialen Wohnungsbau (allgemeiner Wohnberechtigungsschein)

Hinweis: Alle Angaben sind durch Unterlagen zu belegen. Von jeder zum Haushalt rechnenden
Person mit eigenem Einkommen ab dem 16. Lebensjahr ist eine Einkommenserkldarung abzugeben.

Vor- und Nachname(n):

Anschrift:

Beruf:

Geburtsdatum

Anzugeben sind die Bruttoeinnahmen im Monat der Antragstellung und den
darauffolgenden 11 Monaten (ersatzweise die letzten 12 Monate vor Antragstellung)

Ich habe Einnahmen aus nicht selbststdndiger Beschaftigung
(dazu zahlt auch eine geringfligige Beschaftigung auf 400 € Basis)

O Nein

O Ja, dann bitte separaten Vordruck ,Verdienstbescheinigung” vom Arbeitgeber ausfiillen lassen

Ich beziehe folgende Rente/n (anzugeben ist der Brutto-Betrag):
ab Datum monatlich jahrlich

Altersrente

Erwerbsunfahigkeitsrente

Rente wegen Erwerbsminderung

Witwenrente / Witwerrente

Halbwaisenrente / Vollwaisenrente

Betriebsrente / Werksrente

Zusatzversorgungsrente

sonstige Renten:
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Ich habe Einnahmen/ Einkiinfte aus (anzugeben ist der Brutto-Betrag):
ab Datum monatlich jahrlich

selbststandiger Arbeit

Vermietung / Verpachtung

Kapitalvermogen (Zinsen usw.)

Land- und Forstwirtschaft

Gewerbebetrieb

Unterhaltszahlungen

sonstige Einnahmen:

Ich erhalte Leistungen von der Agentur fiir Arbeit

O Arbeitslosengeld | Beginn der Leistungsgewdhrung Woachentlich / monatlich
O Arbeitslosengeld I gezahlter Betrag der Agentur
flr Arbeit:
O Unterhaltsgeld Voraussichtliches Ende der
Leistungsgewahrung €
O Sonstiges:

Ich erhalte Leistungen von Krankenkasse

Beginn der Leistungsgewahrung
Taglich gezahlter Betrag der Krankenkasse.

Voraussichtlich Ende der Leistungsgewdhrung

Ich habe sonstige steuerfreie Beziige monatlicher Betrag

Ich werde zur Einkommenssteuer veranlagt monatlicher Betrag

Die Summe der positiven Einkiinfte betrug nach Abzug der
Werbungskosten

Anderung der Einnahmen innerhalb der nichsten 12 Monate
(Kiindigung, Arbeitgeberwechsel, lGber Leistungsbetrage ist noch nicht monatlicher Betrag
entscheiden worden)

O Keine Verdnderung O Erhéhung der Einnahmen O Verringerung der Einnahmen
Betroff A i N
etroften \{on den Anderungen sind Anderung ab Neuer Betrag Zahlweise
folgende Einnahmen:
O jahrlich

O monatlich
O wochentlich
O taglich
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Werbungskosten sollen in folgender Hohe beriicksichtigt werden

O Pauschbetrag O In nachgewiesener Hohe

Krankenversicherung

Beitrag

O Ich zahle Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung

O Ich zahle freiwillige Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung

O Ich zahle Beitrage zu einer privaten Krankenversicherung

Anschrift und Name der Krankenkasse

Rentenversicherung

Beitrag

O Ich zahle Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung

O Ich zahle freiwillige Rentenversicherungsbeitrage,
Lebensversicherungsbeitrage

Anschrift und Name der Rentenversicherung / Lebensversicherung / Pensions- oder

Versorgungskasse

Steuern

O Ich zahle Steuern vom Einkommen (Einkommens-, Lohn- oder Kapitalertragssteuer)

Ich habe folgende Unterhaltszahlungen zu leisten

Betrag

Ich zahle aufgrund einer Unterhaltsvereinbarung, eines Unterhaltstitels oder
eines Unterhaltsbescheides Unterhaltsleistungen zur Erflllung gesetzlicher
Unterhaltsverpflichtungen fiir folgende Personen:

Fiir weitere Personen bitte gesondertes Blatt verwenden
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Ich fiige folgende Unterlagen bei:

O Verdienst- / Gehaltsbescheinigung

O Rentenbescheide, auch Bescheide iber Unfallrenten, Kriegsopferversorgungsrenten, Werks-
und Zusatzrenten

O Verdienstbescheinigung tber die aktuelle Hohe der Pensionsbeziige sowie liber die Hohe des
zuletzt gezahlten Weihnachtsgeldes

O aktueller Bescheid der Arbeitsagentur liber den Bezug von Arbeitslosengeld |

O aktueller Bescheid der Lahn-Dill-Arbeit iber den Bezug von Arbeitslosengeld Il

O Krankengeldbescheid

O Bescheid Uber andere Lohnersatzleistungen

O BAf6G — Bescheid/Studienbescheinigung

O Aufenthaltserlaubnis/Niederlassungserlaubnis /Freiziigigkeitsbescheinigung EU

O letzter Einkommensteuerbescheid/Gewinn- und Verlustrechnung bei Selbstandigen

O letzte Einkommensteuererklarung

O gultiger Schwerbehindertenausweis/Nachweis Gber evtl. Pflegestufe

O arztliche Bescheinigung, wenn wegen Krankheit ein erhéhter Wohnraumbedarf vorliegt

O Heiratsurkunde bei jungen Ehepaaren, wenn kein Partner dlter als 40 Jahre alt ist und die
EheschlieBung nicht langer als 5 Jahre zurlick liegt

O Mutterpass oder arztliche Bescheinigung, wenn innerhalb von 6 Monaten die Geburt eines
Kindes zu erwarten ist

O Zahlung des Elterngeldes / Nachweis tiber Hohe und Dauer

O Schulbescheinigung haushaltsangehoriger Kinder Gber 15 Jahren

O formelle Bescheinigung liber das Getrenntleben

O Sorgerechtsnachweis bzgl. der Kinder bei getrennt Lebenden /Geschiedenen und Erklarung der
Eltern Gber den zukiinftigen Aufenthalt der Kinder

O Nachweis Uber Erhalt bzw. Zahlung von Unterhaltsleistungen

O

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben und Erklarungen richtig und vollstandig sind. Mir
ist bekannt, dass falsche oder unvollstandige Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug
verfolgt und bestraft werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift
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