EINKOMMENSERKLARUNG

Antrag auf Ausstellung eines Wohnberechtigungsscheines (WBS)

Antrag auf Zinssenkung (Erteilung einer Einkommensbescheinigung fir die NRW.Bank)

Uberpriifung Ausgleichszahlung

1. Folgende Personen ziehen in die neue Wohnung ein (WBS)/gehoren dem Haushalt an,
fiir den die Zinssenkung beantragt werden soll:

Lfd. Name, Vorname Geb.Dat Art des
Nr. Einkommens

1.1

1.2

13

1.4

15

1.6

1.7

Jetzige Anschrift:

StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Fiir Nicht-EU-Angehdrige ist ein mindestens noch 1 Jahr giiltiger Aufenthaltstitel nachzuweisen.



Einnahmen
Zutreffendes bitte ankreuzen und die entsprechenden Nachweise beifiigen!

Einkiinfte aus nichtselbstandiger Arbeit
(z.B. Lohn, Gehalt, Ausbildungsvergitung, auch geringfligige Beschaftigung).

Jahresbruttolohn:

zu 1. € steuerpflichtig steuerfrei

zu l. € steuerpflichtig steuerfrei

Sonstige Einnahmen

Arbeitslosengeld, Urgergeld Krankengeld, nterhaltsgeld, BafoG,
Fingliederungshilfe, Berufsausbildungsbeihilfe, ( ) Elterngeld

wochentl. onatlich jahrlich
zul. €
zul. €
Sozialhilfe rundsicherung
zu 1. € mtl.

Unterhaltsleistungen

zu 1. € mtl.

zu 1. € mtl.

Rente / Ruhegehalt / Pension

Bruttobetrage:

zul. € mtl.
€ mtl.
€ mtl.

zul. € mtl.
€ mtl.
€ mtl.

steuerfrei teuern It. Nachweis




Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung/Kapitalvermdgen/Sonstige

Einnahmen:
monatlich. jahrlich. €
steuerfrei Steuern It. Nachweis

Einnahmen aus selbstandiger Tatigkeit
(Steuerbescheid und Gewinn/Verlust-Berechnung des Steuerberaters beifiigen)

Bei Kindern liber 16 Jahren ohne Einkommen bitte Schulbescheinigung
beifiigen!

Werbungskosten

pauschal ja nein (Steuerbescheid beifiigen)

€ jahrlich

Kinderbetreuungskosten
Flr zum Haushalt gehérende Kinder unter 14 Jahren kénnen Kinderbetreuungskosten
geltend gemacht werden, wenn beide Elternteile oder Alleinerziehende erwerbstatig sind

(maximal 4.000,00 € je Kind).

€ jahrlich (Steuerbescheid beifiigen)

Schwerbehinderung

Folgende Person(en) ist/sind schwerbehindert

zul. Grad der Behinderung Merkmal

zul. Grad der Behinderung Merkmal

Folgende Person(en) erhalten Pflegegeld im Sinne des § 14 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch

zul. __ Pflegegrad

zul. __ Pflegegrad



6. Gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen

Unter 1. aufgefiihrte Person zahlt Unterhaltsleistungen an:

€ mtl.

€ mtl.

€ mtl.

Die unterhaltsberechtigte(n) Person(en) geh6rt/gehoéren

als Familienmitglieder zum Haushalt, ist/sind jedoch auswarts untergebracht,

nicht zum Haushalt. Es handelt sich um eine(n) dauernd getrennt lebende(n)
oder bisherige(n) Ehegattin/Ehegatten

nicht zum Haushalt. Die Unterhaltsleistungen werden aufgrund einer Unter-
haltsvereinbarung / eines Unterhaltstitels / eines Bescheides gezahlt.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben
als Falschbeurkundungen nach § 271 Strafgesetzbuch (StGb) oder Betrug nach § 263 StGb verfolgt und
bestraft werden kénnen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen und antragsbezogenen Daten auf der Grundlage
des Gesetzes zur Férderung und Nutzung von Wohnraum fiir das Land NRW (WFNG NRW) i. V. m. der
Datenschutzverordnung (DSGVO) und § 12 des Datenschutzgesetzes NRW (DSG NRW) sowie § 26 des
Verwaltungsverfahrensgesetzes NRW (VerwVfG NRW) erhoben, gespeichert und iibermittelt werden,
soweit dies zur rechtmaRigen Erfiillung der in der Zustandigkeit der Fachstelle Wohnen liegenden
Aufgaben erforderlich ist.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Ich flige als Anlagen bei:
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