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Fragebogen zur Einkommensermittlung

Anlage zum Wohngeldantrag bzw. zur Erkldrung iiber die Anderung der wirtschaftlichen Lage

Antragsteller

Name Wohngeld-
nummer

Vorname

Erkldrender / Einkommensbezieher

Name Stralle
Vorname PLZ / Ort
Hinweis:

Es wird darum gebeten, alle Einnahmen freiwillig anzugeben. Nur dies kann eine ziligige Bearbeitung
gewahrleisten und evtl. nachtraglich notwendig werdende Unterlagennachforderungen zur Priifung nach Nr.
11.1 der Wohngeldverwaltungsvorschrift (WoGVwV) 2002 vermeiden. Alle in § 14 Abs. 2 des
Wohngeldgesetzes (WoGG) genannten steuerfreien Einnahmen und alle steuerpflichtigen Einnahmen sind
anzugeben.

1. Einnahmearten Bei jeder Frage ist entweder ,,Nein“ oder ,,Ja“ (inkl. Betrag) anzukreuzen.

1.1 Einnahmen aus nicht selbststidndiger Arbeit (hier bitte nur Arbeitseinkommen eintragen, auch bei geringfiigiger
Beschaftigung)

[ONein [Ja in Hohe von Euro brutto wochentlich/monatlich*

Bitte figen Sie die vom Arbeitgeber vollstandig ausgefiillte Einkommensbescheinigung als Nachweis bei.

1.2 Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung (Untervermietung ausgeschlossen)

[ONein [Ja in Héhe von Euro monatlich

Bitte fiigen Sie den letzten Steuerbescheid oder einen anderen aktuellen Beleg als Nachweis bei.

1.3 Einkiinfte aus selbststandiger Arbeit,Gewerbebetrieb oder Land- und Forstwirtschaft (auch Negativeinklnfte)

[CONein [JJa in Hohe von Euro im letzten Abrechnungsjahr

Bitte fligen Sie den letzten Steuerbescheid oder die letzte, durch das Finanzamt beglaubigte Steuererklarung als
Nachweis bei.

1.4 Pensionen und/oder Firmenrenten

[ONein [JJa in Héhe von Euro brutto monatlich

einmalige Sonderzahlungen in H6he von Euro jahrlich

Bitte fligen Sie den/die letzten Bescheid/e als Nachweis/e bei.

1.5 Renten (z. B. Erwerbsunfihigkeits-, Alters-, Witwen-, Waisen-, Entschadigungs- oder Versorgungsrente, sowie
Rentenleistungen aus privaten Versicherungen)

[CONein [Ja Leistungsart in H6he von Euro monatlich

Leistungsart in Hohe von Euro monatlich

Bitte fligen Sie den/die letzten Rentenbescheid/e als Nachweis/e bei.

1.6 Einnahmen aus Kapitalvermégen

[Jkeine Einnahmen

[JZinsen in Héhe von Euro
[] Sparguthaben inkl. Sparerfreibetrag in Hohe von Euro
[]Dividenden in Hohe von Euro
[J Gewinnbeteiligungen in Hohe von Euro
[ Sonstiges in Hohe von Euro

Bitte fiigen Sie den/die entsprechende/n Beleg/e mit der o. g. Hohe als Nachweis/e bei.



1.7 Einmalige Einkommen (letzten 3 Jahre) (z. B. Nachzahlungen aus Renten, Gehéltern oder Unterhaltszahlungen,
Abfindungen, Vorauszahlungen, Versicherungsleistungen zur Altersvorsorge)

[ONein [JJa im Monat/Jahr in Héhe von Euro

Bitte fligen Sie den Leistungsbescheid als Nachweis bei.

1.8 Krankengeld / Krankentagegeld
[CONein [JJa von bis (etwa)

in Hohe von Euro taglich fir 5/6/7 Tage* je Woche

Bitte fiigen Sie den Leistungsnachweis des Krankenversicherungstragers als Nachweis bei.

1.9 Leistungen des Kommunalen Jobcenters bzw. der Agentur fiir Arbeit (z. B. Ubergangs-, Arbeitslosen-, oder
Unterhaltsgeld)

CONein [Ja Leistungsart in Héhe von Euro monatlich

Bitte fligen Sie den letzten Leistungsbescheid als Nachweis bei.

1.10 Leistungen fiir Kinder bzw. die Kindeserziehung

[ keine Einnahmen

[JKindergeld in Hohe von Euro
[JElterngeld in Hohe von Euro
[ Mutterschaftsgeld der Krankenkasse in Hohe von Euro
[]Zuschuss zum Mutterschaftsgeld vom Arbeitgeber in Hohe von Euro

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise Uber die Hohe dieser Einkiinfte bei.

1.11 Werden fiir Sie oder fiir ein in lhrem Haushalt lebendes Kind Unterhaltszahlungen oder Leistungen nach dem
Unterhaltsvorschussgesetz geleistet?

CONein [Ja Name, Vorname in Hohe von Euro monatlich

Name, Vorname in Hohe von Euro monatlich

Bitte fiigen Sie entsprechende Nachweise iber die Hohe dieser Einkiinfte bei.

1.12Sonstige Einnahmen in Geld oder Geldeswert (z. B. Sachbeziige, Pflege- und Erziehungsgeld, Trinkgeld,
Gelegenheitsverdienste, Pflegegeld fur Pflegebedurftige, Ausbildungsvergutung, Stipendien usw.)

CONein [Ja Leistungsart in Héhe von Euro mon./wdch.

Leistungsart in Héhe von Euro mon./woch.

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise (iber die Hohe dieser Einkiinfte bei.

2. Wurde von lhnen ein Antrag auf eine der o. g. Leistungen gestellt, iiber den die zustiandige Behorde bisher noch
nicht entschieden hat?

[ONein [JJa am fiir | Leistungsart

3. Werden sich lhre Einnahmen in den nachsten 12 Monaten verringern oder erh6hen?

D Nein D Ja Einnahmeart ab wann Héhe

Grund

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der hier gemachten Angaben; insbesondere bestatige ich, dass
ich keine weiteren Einnahmen / Einkiinfte — auch nicht aus gelegentlicher Nebentatigkeit — habe. Ferner ist mir
bekannt, dass vorsatzlich oder grob fahrlassig gemachte unrichtige oder unvollstandige Angaben einen Betrug i.
S. d. § 263 StGB darstellen, der den sofortigen und riickwirkenden Entzug des Wohngeldes zur Folge haben und
strafrechtlich mit einer Geldstrafe ggf. als Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbufe verfolgt werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Erklarenden oder seines gesetzl. Vertreters
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