Einkommenserklarung K o
Bitte reichen Sie fir jede haushaltangehorige Person ab 16 Jahren mit eigenem . .
Einkommen eine Einkommenserklarung sowie alle entsprechenden Nachweise ein. ® Kreis Gl’jtersloh

. i weltgewandt & bodenstindig
Hinweis

. Das Antragsformular muss vollstéandig und leserlich ausgefiillt sein. Kreuzen Sie Zutreffendes an XI.

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Angaben zum beruflichen Status

J Arbeiterinnen und Arbeiter J Angestellte [J Beamtinnen und Beamte [ Selbststandig
[0 Schilerinnen und Schuler [0 Studierende O Auszubildende O Arbeitssuchend
U Rentnerinnen/Rentner und Pensiondrinnen/Pensiondre [ Hausfrauen/Hausméanner [J Sozialhilfeempfanger

Sonstige Tatigkeit:

1. EinklUnfte aus nichtselbststandiger Arbeit/Versorgungsbeziige

1.1 O Ich habe keine steuerpflichtigen Einklinfte aus nicht selbststéandiger Arbeit/Versorgungsbeziigen erhalten.
I Ich habe folgende steuerpflichtige Einklinfte im Kalenderjahr vor Antragstellung erhalten:

1. Januar bis 31. Dezember 20 Jahresbetrag €

1.2 Steuerpflichtige Einklinfte der letzten zwdIf Monate vor Antragstellung (Steuer-Brutto)

Monat Monat

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €
Steuerpflichtige Betrag in den vergangenen In (.j.en nachsten

. zwolf Monaten zu
Sonderzuwendung zwolf Monaten vor Antragstellung
erwartendem Betrag

Weihnachtsgeld € €
Urlaubsgeld € €
Sonstige Leistungen € €

1.3 Anderung der Einkiinfte
Bei den vorstehend aufgefiihrten Einkiinften haben sich dauerhafte Verdnderungen ergeben beziehungsweise werden
sich in den néchsten 12 Monaten mit Sicherheit dauerhafte Veranderungen ergeben:

O nein

O ja, abdem 0 Erhdéhung I Verringerung neuer Betrag €
[0 monatlich [J jahrlich

Begriindung:

1.4 Werbungskosten (Bei Einkiinften aus nichtselbststandiger Arbeit/Versorgungsbeziigen)
O Pauschalbetrag O erhdhte Werbungskosten in folgender Hohe: €

Seite 1 von 3



2. Weitere Einklinfte

Weitere Einkiinfte des letzten Kalenderjahrs sowie der letzten 12 Monate vor Antragstellung:

Anrechnungspflichtiges Einkommen

00 2.1 Renten € monatlich
O 2.2 Vom Arbeitgeber pauschal besteuerter Arbeitslohn (z.B. Minijob) € monatlich
O 2.3 Arbeitslosengeld € monatlich
[ 2.4 Unterhaltsleistungen € monatlich
O 2.5 Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung € jahrlich

0 2.6 Einkunfte aus selbststandiger Arbeit/Gewerbebetrieb (Gewinn) € jahrlich

O 2.7 Auslandische Einkiinfte € jahrlich

[J 2.8 Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft (Gewinn) € jahrlich

[0 2.9 sonstige Einkiinfte (§ 22 EstG sowie Unterhaltsvorschuss) € jahrlich
Anrechnungsfreies Einkommen

O Krankengeld (Leistungsbescheid) € monatlich
O Sozialleistungen/Transferleistungen (Leistungsbescheid) €  monatlich
O Wohngeld (Leistungsbescheid) €  monatlich
Sonstiges Einkommen

O sonstige Einkunfte: S j::rrlliﬁ:i(:h

3. Steuern, Kranken- und Rentenversicherung

Ich zahle:
O Einkommens- und Lohnsteuer
[0 Beitrage zu einer Krankenversicherung

O Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung oder zu &hnlichen Einrichtungen mit entsprechender Zweckbindung

4. Freiwillig: Gesetzliche Unterhaltszahlungen

[J Ich zahle aufgrund einer gesetzlichen Unterhaltsverpflichtung an folgende Personen Unterhalt:

e Unterhaltsempféanger:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Monatsbeitrag:

e Unterhaltsempfanger:

Verwandtschaftsverhéaltnis:

Monatsbeitrag:

e Unterhaltsempfanger:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Monatsbeitrag:
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5. Freiwillig: Kinderbetreuungskosten

U Ich zahle Kinderbetreuungskosten (im Sinne von § 10 Abs. 1 Nr. 5 EStG) in folgender Hohe:

¢ Name, Vorname des Kindes: Monatsbeitrag: €
Empfanger:

¢ Name, Vorname des Kindes: Monatsbeitrag: €
Empfanger:

¢ Name, Vorname des Kindes: Monatsbeitrag: €
Empféanger:

6. Anderung der Einkiinfte/Angaben (Ziffern 2. bis 5.)

Bei den vorstehend aufgefiihrten Einkiinften/Angaben/Ziffern haben sich dauerhafte Veranderungen
ergeben beziehungsweise werden sich in den néchsten 12 Monaten mit Sicherheit dauerhafte Veranderungen ergeben:
U nein

O ja, abdem 0 Erhdéhung [ Verringerung neuer Betrag €
[0 monatlich I jahrlich

Begrundung:

Eine Checkliste der einzureichenden Nachweise finden Sie im Serviceportal des Kreises Gitersloh.

Bestéatigung

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben in
dieser Erklarung und in den ergdnzenden Unterlagen strafbar sein kdnnen.

Ich erméachtige das zustandige Finanzamt, Auskunft Giber meine Einkommensverhéltnisse zu erteilen.

Datenschutzhinweis

Im Zusammenhang mit dem Verfahren zur Beantragung einer Dienstleistung der Wohnraumférderung werden
personenbezogene Daten verarbeitet. Die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und Art. 14 der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) beim Kreis Gitersloh, Dezernat 4, Abteilung Bauen, Wohnen, Immissionen —
Wohnraumfdrderung, sind online einsehbar unter: https://www.kreis-guetersloh.de/unser-kreis/verwaltung/dsgvo/.

Ich habe diese Informationen zur Kenntnis genommen.

Zusténdiges Finanzamt Steuer-ID

Ort und Datum Unterschrift
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