Zutreffendes ankreuzen!

Unterschrift nicht vergessen!

Bitte jeweils eine Einkommenserklarung von jeder haushaltsangehdrenden Person, die

das 16. Lebensjahr vollendet hat, einreichen.

Einkommenserklarung fur den Zeitraum vom

(diese Seite ist vom Erklarenden selbst auszufullen, die Rickseite vom Arbeitgeber)

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Beruf

1 O Ich hatte im Kalenderjahr (01.01.-31.12.) vor der Antragstellung kein eigenes Einkommen
(Bei Schilern / Studenten ist die Vorlage einer Schul- / Immatrikulationsbescheinigung erforderlich)

2 O AuBer den -auf der Rickseite von meinem Arbeitgeber bescheinigten Einnahmen- hatte / habe ich keine

weitere(n) Einnahmen.

3 O Mein Einkommen hat sich im Vergleich zum vergangenen Kalenderjahr (1 nicht geandert / [0 geandert.

4 [0 Ich hatte / habe folgende Einnahmen:

wird von der Behorde

O Rente / Pension Brutto mtl. EUR ausgefullt
O  Witwen/Witwer- Rente / Pension Brutto mtl. EUR | [su:
O Zusatz/Werks/Unfall-Rente Brutto mtl. EUR | |wk:
PB:
O Arbeitslosengeld | seit tgl. EUR
O Unterhalt mtl. EUR
O Einnahmen aus geringflgiger Beschaftigung mtl. EUR | |su:
(Bescheinigung des Arbeitgebers auf der Riickseite) Wk
O Arbeitslosengeld Il (Hartz 4) seit PB:
O Grundsicherung seit
O Einnahmen aus Kapitalvermdgen jahrl. EUR
O Einnahmen aus Vermietung u. Verpachtung jahrl. EUR
(den letzten Steuerbescheid fiige ich bei)
O Einnahmen aus selbsténdiger Tatigkeit jahrl. EUR | |su:
(den letzten Steuerbescheid fiige ich bei)
WK:
O das Finanzamt erkennt bei meinen Einkiinften aus nichtselbstéandiger Tatigkeit
erhdhte Werbungskosten an (den letzten Steuerbescheid flige ich bei) PB:

Die vorgenannten Einnahmen sind zu belegen (Fotokopien der Nachweise).

Ich versichere, dass die vorstehende Erklarung richtig und vollstandig ist. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als Falschbeurkundung oder

Betrug verfolgt und bestraft werden kdnnen. Mir ist bekannt, dass alle Behorden, insbesondere die Finanzbehérden sowie Arbeitgeber gesetzlich

verpflichtet sind, Auskunft iber meine Einkommensverhéltnisse zu erteilen, soweit die Durchfiihrung des Gesetzes dies erfordert.

Ort und Datum Unterschrift des Erklarenden




Bestati gung des Arbeltg ebers (Angaben zu Nrn. 1-3 entfallen, wenn der Antrag im Januar gestellt wird)

Name, Vorname Geburtsdatum Beruf

hat folgende Einnahmen erzielt:

1 Steuerpflichtige Einnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit (ohne Sonderzuwendungen)

im vergangenen Kalenderjahr vom 01.01. bis 31.12. EUR

2 Sonderzuwendungen (die im vergangenen Kalenderjahr geflossen und ihm zuzurechnen sind)

Weihnachts-/Urlaubsgeld, sonstige zusétzliche Leistungen, Einmalzahlungen EUR

3 Steuerfrei gezahlter Arbeitslohn (keine Zuschlage fiir Sonn- / Feiertags- oder Nachtarbeit, Abfindungen o. &.)

pauschal versteuerter Arbeitslohn aus geringfligiger Beschéaftigung EUR

4 Steuerpflichtige Einnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit (ohne Sonderzuwendungen)

in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung

EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR

Summe: EUR

5 Sonderzuwendungen (die in den letzten 12 Monaten geflossen und ihnen zuzurechnen sind)

Weihnachts-/Urlaubsgeld, sonstige zusatzliche Leistungen, Einmalzahlungen EUR

6 Steuerfrei gezahlter Arbeitslohn (keine Zuschlage fiirr Sonn- / Feiertags- oder Nachtarbeit, Abfindungen o. &.)

pauschal versteuerter Arbeitslohn aus geringfligiger Beschéaftigung EUR

7 Einkommensveranderungen gegeniber den aufgefihrten Einnahmen des vergangenen Kalenderjahres, die
in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung eingetreten sind oder mit Sicherheit innerhalb von 12 Monaten zu
erwarten sind:

[0 Einkommenserhéhung [0 Einkommensverringerung [0 keine Einkommensveranderung

Begriindung fiir die Anderung:

Der neue Betrag lautet ab mtl. EUR

8 Von den o.g. Einnahmen werden abgefihrt:
O Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung / freiwillige Krankenversicherungsbeitrage
O Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
O Steuern

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers



