Kreisverwaltung Warendorf Sprechzeiten zur persodnlichen Vorsprache
Kammerei - Wohnungswesen —

Waldenburger Stral3e 2 dienstags: 14:00 — 16:00 Uhr
48231 Warendorf mittwochs: 09:00 — 12:00 Uhr
donnerstags: 14:00 — 16:00 Uhr

Telefonisch stehen wir Ihnen jeweils von Montag — Donnerstag von 08:00 — 16:00 Uhr und freitags von
08:00 — 14:00 Uhr zur Verfligung.

Einkommenserklarung KREIS
zur Prufung der Einkommensverhaltnisse WARENDORF
(Hauptverdiener)

Name Vorname Geburtsdatum
Stral3e und Haushnummer Postleitzahl und Wohnort
Beruf
I. Stichtag
Ich werde den Antrag bei dem Kreis Warendorf in dem Monat einreichen

Il. Einkinfte aus nicht selbststandiger Arbeit brutto (z. B. Lohn, Gehalt, Dienstbeziige,
Ausbildungsvergiitung usw.) ohne Sonderzuwendungen (siehe Nr. lIl)

In dem vergangenen Kalenderjahr (01.01. — 31.12.) €

In den letzten zw6If Monaten vor dem Stichtag (siehe Nr. 1), also i. d. R. jahresuibergreifend

Monat / Jahr € | Monat / Jahr €
Monat / Jahr € | Monat / Jahr €
Monat / Jahr € | Monat / Jahr €
Monat / Jahr € | Monat / Jahr €
Monat / Jahr € | Monat / Jahr €
Monat / Jahr € | Monat / Jahr €
Jahressumme: €
lll. Zusatzliche Sonderzuwendungen
Art der Zuwendung In dem letzten Kalenderjahr In dem laufenden Kalenderjahr
Weihnachtsgeld € €
Urlaubsgeld € €
Zusatzliche Monatsgehélter € €
Sonstigenl_eistungen / € €
Sachbezlge
Summe € €
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IV. Einkommensveranderungen (die vorstehend angegebenen Einnahmen haben sich verandert
oder werden sich mit Sicherheit innerhalb der nachsten zwdlf Monate erhéhen oder verringern)

[] keine Einkommensveranderungen

[] Erhéhung der Einnahmen, seit / ab dem

[_] Verringerung der Einnahmen, seit / ab dem

Der neue Betrag lautet monatlich: € | Der neue Betrag lautet jahrlich: €

Begriindung:

V. Krankenversicherung, Rentenversicherung, Steuern

[] keine der vorgenannten Abziige

[] Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung

[ freiwillige Krankenversicherungsbeitrage

[] Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung

[ freiwillige Rentenversicherungsbeitrage

[] Steuern vom Einkommen (Einkommens-, Lohn- oder Kapitalertragssteuer)

[] Pauschalbesteuerung nach § 40a EStG (nur bei geringfiigigen Beschéftigungen maoglich)

VI. Kein Erwerbseinkommen

[] Hiermit bestatige ich ausdriicklich, dass ich im vergangenen Kalenderjahr (01.01. bis 31.12) vor
Antragsstellung sowie in den letzten zwdlf Monaten vor Antragsstellung kein eigenes Erwerbseinkommen
(einschlief3lich Ausbildungsgehalt, 450 Euro-Job etc.) erhalten habe.

Ich werde auch in den kommenden zwolf Monaten nach Antragsstellung kein eigenes Erwerbseinkommen
erzielen.

VIIl. Bemerkung

VIII. Bestatigung der Richtigkeit der getatigten Angaben durch den Arbeitgeber (11 — VII)

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers
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IX. Absetzung von Werbungskosten in nachgewiesener / glaubhaft gemachter Hohe (z. B.
durch den Steuerbescheid des Vorjahres)

[] keine erhéhten Werbungskosten (die jeweiligen Werbungskosten liegen unter dem Pauschalbetrag in
Hoéhe von 1.000,00 €)

[] erhdhte Werbungskosten: €

X. Absetzung von Kinderbetreuungskosten im Sinne des 8§ 32 Abs. 1 des
Einkommenssteuergesetzes in nachgewiesener / glaubhaft gemachter Hohe (z. B. durch den
Steuerbescheid des Vorjahres)

[] keine Kinderbetreuungskosten gezahlt

[] es sind Kinderbetreuungskosten angefallen in Hohe von: €

Xl. Weitere Einnahmen

Einkommensart Ja Nein Zeitraum Betrag monatlich
1. Einnahmen aus selbststandiger €
Tatigkeit
2. Arbeitslosengeld | €
3. Arbeitslosengeld I €
4. Sozialhilfe €
5. Elterngeld €
6. Krankengeld €
7. Kurzarbeitergeld €
8. Ausléndische Einkiinfte €
9. Unterhaltsleistungen €
10. Unterhaltsvorschuss €
11. BAf6G €
12. Pflegegeld €
13. Einnahmen aus Vermietung /
€
Verpachtung
14. Einnahmen aus Land- und €
Forstwirtschaft
15. Einnahmen aus Kapitalvermdgen €
16. Sonstige: €

] Ich verfiige Uiber keine weiteren Einnahmen und erwarte diese auch nicht in den kommenden zwdlf
Monaten
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Xll. Renteneinnahmen

Monatliche Rente Ich beziehe die Die Hohe der Rente (brutto) zu
Art der Rente nachstehende Rente dem Zeitpunkt, zu dem sie
(brutto) . ) - )
seit dem: erstmalig ausgezahlt wurde:
1. Altersrente € €
2. Witwenrente € €
3. Waisenrente € €
4. Sonstige € €
Rente
Summe

[ Ich verfiige Uiber keine Renteneinnahmen und erwarte diese auch nicht in den kommenden zwolf
Monaten

XIll. Einktnfte Haushaltsangehdrige

Unter 16 Uber 16 Bezeichnung des Datum der_
Name, Vorname .- : Aufnahme in den
Jahre Jahre Angehorigen z. B. Kind
Haushalt
1.
2.
3.
4,
5.
[] Hiermit bestétige ich ausdriicklich, dass die unter Nr. bis aufgefiuhrte / aufgefihrten

Person / Personen im vergangenen Kalenderjahr (01.01. bis 31.12) vor Antragsstellung sowie in den
letzten zw6lf Monaten vor Antragsstellung Uber keine eigenen Einkinfte (einschlieBlich
Ausbildungsgehalt, Rente, 450 Euro-Job etc.) verfugte / verfigten.

Sie werden auch in den kommenden zwo6lf Monaten nach Antragsstellung keine eigenen Einkiinfte
erzielen.

Fur jedes haushaltsangehérige Kind Gber 16 Jahre, welches lber keine eigenen Einkunfte verflgt,
habe ich eine Kopie der Schulbescheinigung beigelegt.

XIV. Unterhaltszahlungen

[] Ich leiste keine Unterhaltszahlungen.

[ Ich leiste Unterhaltszahlungen an unterhaltsberechtigte Familienmitglieder, die voriibergehend
auswarts untergebracht sind (Ausbildung, Studium usw.)

[ Ich leiste Unterhaltszahlungen an unterhaltsberechtigte Familienmitglieder, die nicht zum Haushalt
gehoren.

[] Ich leiste Unterhaltszahlungen fiir einen nicht zum Haushalt rechnenden, geschiedene oder dauernd
getrennt lebenden Ehegatten.

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

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers
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