
Name, Vorname

Anschrift

1 Ich erzielte im Kalenderjahr vor der Antragstellung folgende Einkünfte:

1.1 c

1.2 c

1.3 c

1.4 c Ausbildungsvergütung

Renteneinkünfte - Brutto- (Altersrente, Hinterbliebenenrente, Betriebsrente,                                              

1.6 c

1.7 c

1.8 c

1.9 c Bürgergeld 

1.10 c

1.11 c

1.12 c Ausländische Einkünfte

1.13 c

1.14 c

2 Einkommensänderung
Mein Einkommen hat sich in den vergangenen 12 Monaten, gerechnet vom Monat der Antragstellung an, 
dauerhaft verändert bzw. wird sich in den nächsten 12 Monaten dauerhaft verändern.

c nein

c ja        

c Erhöhung, ab_____________________________                                                  

c Verringerung, ab __________________________                                          

3 Werbungskosten
bei Einkünften aus nichtselbständiger Arbeit

c Meine Werbungskosten sind nicht höher als der Pauschbetrag 

c Ich habe erhöhte Werbungskosten von:

4 Steuern, Kranken- und Rentenversicherung
Ich zahle:

c Steuern von den Einkünften

c Beiträge zu einer gesetzlichen bzw. privaten Krankenversicherung

c Beiträge zu einer gesetzlichen Rentenversicherung bzw. zu einer vergleichbaren
privaten Renten-/Lebensversicherung

Einkommenserklärung (Wohnraumförderung)

neuer Betrag:                                            

neuer Betrag:                                            

                      Erwerbsunfähigkeitsrente usw.)

Grund:__________________________________________________________________________

€

€

Geburtsdatum

Beruf

steuerpflichtige Bruttoeinkünfte aus nichtselbständiger Arbeit

1.5 c

Arbeitslosengeld I

Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung

Versorgungsbezüge

Einkünfte aus Unterhaltsleistungen

€

€

€

€

Einkünfte aus geringfügiger Beschäftigung (Mini-Job)

Einkünfte aus selbständiger Arbeit/Gewerbe

€

Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft

€

€

€

€

€

€

__________________ €  

__________________ €/mtl.

__________________ €/mtl.

keine Einkünfte 

sonstige Einkünfte: 



5 Frei- und Abzugsbeträge

Schwerbehinderung/Pflegebedürftigkeit

5.1 c Bei mir liegt eine Schwerbehinderung vor, mit dem Grad der Behinderung von ____________ v.H._______________v.H.

c Bei mir liegt eine Pflegebedürftigkeit vor, mit der Pflegestufe _____________

5.2 Unterhaltszahlungen

c Ich bin zu gesetzlichen Unterhaltszahlungen verpflichtet und zahle an:

Unterhaltsempfänger:           ____________________________________________________

Verwandtschaftsverhältnis:   ____________________________________________________

Betrag:                               _______________________€/mtl.

5.3 Kindergeld für volljährige Kinder

c Ich erhalte für folgende/s volljährige/s Kind/er Kindergeld:

___________________________________________________________________________

5.4 Kinderbetreuungskosten

c Ich zahle Betreuungskosten für das Kind/die Kinder:

____________________________________________

5.5 Eheschließung

c Ich habe innerhalb der letzten 5 Jahre vor der Antragstellung geheiratet oder werde innerhalb der

nächsten 12 Monate heiraten. Sowohl ich als auch mein/e Ehepartner/in sind jünger als 40 Jahre.

Datum der Eheschließung: ____________________________

6 Nachweise, Bestätigung und Unterschrift

Die entsprechenden Nachweise zu den Einkünften und den Frei- und Abzugsbeträgen sind beigefügt.

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklärungen richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, 
dass falsche Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden können.

Einwilligungserklärung gem. des Gesetzes zur Förderung und Nutzung von Wohnraum für das Land 
Nordrhein-Westfalen (WFNG NRW)
Hiermit willige ich ein, dass Finanzbehörden und Arbeitgeber  der Stadt Sundern -Abt. 5.1 Bürgerdienste- 
Auskunft über rmeine Einkommensverhältnisse erteilen dürfen.

Datenschutzhinweis:
Die Angaben (Daten) werden erhoben aufgrund § 25 des Gesetzes zur Förderung und Nutzung von
Wohnraum für das Land Nordrhein-Westfalen (WFNG NRW) in Verb. mit Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. e,
Datenschutz-Grundverordnung DS-GVO und des Datenschutzgesetzes Nordrhein-Westfalen (DSG NRW).
Auf die beigefügten Informationen zum Datenschutz wird verwiesen.

Datum, Unterschrift            

Betrag ________________€/mtl


