Einkommenserklidrun g zum Antrag auf Gewéhrung Personenkonto-
- . . iner Zusatzford N :
[ fiir den/die Antragsteller/in clner AUsaTzIorCerting vom Hmmer
[] fiir weitere Haushaltsangehorige 1941. .

Fiir jede Person mit eigenen Einkiinften
oder mit Behinderung bitte eine gesonderte
Einkommenserklirung abgeben!

Erklarende Person

Zutreffendes bitte ankreuzen |Z| und/oder ausfiillen; Nichtzutreffendes bitte streichen.
Graue Felder bitte nicht beschriften.
Bitte beachten Sie die Anleitung zur Einkommenserklirung!

Name, Vorname

Geburtsdatum

Angaben zum bisherigen Einkommen

Anzugeben ist das Einkommen

Zeile (volle Euro-Betrige) der letzten 12 Monate des Iéiﬁnélteif:j }?’g;s vor
1 Einnahmen aus nichtselbstindiger Arbeit (Bruttoarbeitslohn)
) - Werbungskosten (Pauschale; hohere Betrdge sind mittels
Einkommensteuerbescheid und Einzelaufstellung nachzuweisen)
3 Gewinn' aus Land- und Forstwirtschaft
4 Gewinn' aus Gewerbebetrieb
5 Gewinn' aus selbstindiger Arbeit
6 Einkiinfte? aus Kapitalvermdgen
7 Einkiinfte? aus Vermietung und Verpachtung
8 Sonstige Einkiinfte? im Sinne des § 22 EStG
9 Renten / Versorgungsbeziige jeweils mit dem vollen Betrag
10 | Lohnersatzleistungen (u.a. Elterngeld)
11 Lohnzuschlige / geringfiigige Beschéftigung
12| Unterhaltsleistungen
13 BafoG/Berufsausbildungsbeihilfen/Aufstiegsfortbildungsforderung
14 Laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach BVG, SGB
15 Auslédndische Einkiinfte
16 Weitere steuerfreie Einnahmen (evtl. auf Beiblatt nidher erldutern)
17 Summen
! Gewinn = Betriebseinnahmen abziiglich Betriebsausgaben 3 MaBgebender Stichtag = siche Antrag auf Gewéihrung
2 Einkiinfte = Uberschuss der Einnahmen iiber die Werbungskosten einer Zusatzforderung
Zeile Kiinftiges Einkommen
18 | Mein kiinftiges Jahreseinkommen verringert sich, weil Anderungen (gegeniiber dem in den Zeilen 1 — 17 aufgefiihrten
bisherigen Einkommen) am Stichtag bereits eingetreten oder mit Sicherheit innerhalb von 12 Monaten zu erwarten sind.
19 | Begriindung fiir die Verminderung des Einkommens (ggfalls bitte ein separates Beiblatt beifligen):
20 | Der neue Betrag lautet ab dem

|:| monatlich |:| einmal jahrlich
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Zeile Angaben zu Abzugsbetrigen
Ich entrichte
21 Steuern vom Einkommen |:| ja |:| nein
22 | Laufende Beitrage zu Kranken- und Pflegeversicherung I:l ja I:l nein
23 | Laufende Beitrdge zu Lebensversicherung oder Versicherung zur Altersversorgung |:| ja |:| nein
Zeile Angaben zu Behinderung
Ich bin behindert:
24 | Grad der Behinderung (bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises beifligen) %
Zeile Angaben zu Ehe / Lebenspartnerschaft
25 | Verheiratet / Verpartnert seit:
Zeile Angaben zu Kinderbetreuungskosten
26 | Fiir folgende Kinder entstehen Kinderbetreuungskosten: |:| ja |:| nein
Name Vorname Geburtsdatum Aufwendungen 6hne Spiel-/Essensgeld
EUR mtl./jahrl.
EUR mtl./jahrl.
Zeile Angaben zu Kindern
27 | Ich bin dauernd getrennt lebend oder geschieden und habe aus dieser Beziehung Kinder: |:| ja |:| nein
28 | Fallsja: Angabe der Kinder: | |
Name Vorname Geburtsdatum Uneingeschrankt gemeinsam zustehendes
elterliches Sorgerecht fiir genanntes Kind:
|:| ja I:l nein
|:| ja nein
|:| ja |:| nein
Zeile Angaben zu gesetzlichen Unterhaltsverpflichtungen
29 | An folgende Personen werden Unterhaltszahlungen geleistet:

Name Vorname Geburtsdatum | Anschrift rechtliche Stellung Aufwendungen

EUR
mtl./jhrl.

EUR
mtl./jhrl.

Informationen zur Verarbeitung der Daten und zu den diesbeziiglichen Rechten erhalten Sie unter www.lff.bayern.de/ds-info
oder alternativ unter unserer Datenschutz-Telefonnummer 0931 4504-6770.

Erkldrungen

Mir ist bekannt, dass

alle Behorden, insbesondere die Finanzbehorden sowie die Arbeitgeber, der fiir die Festsetzung der Zusatzforderung
zustidndigen Wohnungsfiirsorgestelle des LfF auf Anfrage Auskiinfte tiber die Einkommensverhéltnisse zu erteilen haben,
sofern begriindete Zweifel an der Richtigkeit der Angaben und der hierzu vorgelegten Nachweise bestehen.

Belege zu den Zeilen sind beigefiigt.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstindig und richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift

Drucken
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