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Einkommensermittlung nach §§ 20 - 24

Wohnraumférderungsgesetz (WoFG)
fur Haushalte mit geringen Einkinften

Wohnungsbau

Persénliche Angaben

Antragsteller (Interessent im Rahmen der Beratung)

Weiterer Antragsteller (Interessent im Rahmen der Beratung)

Name

Vorname

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Familienstand

<bitte wahlen>

Familienstand

<bitte wahlen>

seit wann (TT.MM.JJJJ)

seit wann (TT.MM.JJJJ)

Angaben zu Kindern und weiteren Personen im Haushalt

nach Bezug Forderobjekt

Kinder (Anzahl) Alter (in Jahren)

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen

darunter Anzahl Personen mit Schwerbehinderung

Grad der Behinderung (in %)

. Einkommen Antragsteller
Betrag jahrlich
in€

weiterer weitere Person weitere Person Gesamt
Antragsteller
Betrag jahrlich

in €

Betrag jahrlich
in €

Betrag jahrlich
in €

Betrag jahrlich
in €

3.1 Bruttojahresverdienst aus nicht selbststandiger
Arbeit (auch Nebentatigkeit und Sonderzahlungen wie
z. B. Urlaubs- und Weihnachtsgeld)

3.2. Gewinn (Uberschuss der Betriebseinnahmen iiber
die Betriebsausgaben) bei selbststandiger Tatigkeit,
Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb

3.3. Einnahmen aus Kapitalvermdégen

3.4. Einnahman aus Vermietung und Verpachtung

3.5. Wiederkehrende Bezlige aus Renten, Pensionen,
Altersvorsorgevermdégen und unabhangigen Tatigkeiten

3.6. Erhaltener Unterhalt fir Kinder, Ehegattenunterhalt,
sonstige Unterhaltsleistungen

3.7 Abzug Werbungskosten (zu 3.1, 3.3, 3.4 und 3.5)

3.8. Zwischensumme
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Antragsteller

Betrag jahrlich
in€

3.9. Abzug fiir Steuern, Kranken- und Pflege-

versicherung, Rentenversicherung (§ 23 WoFG)

weiterer weitere Person weitere Person Gesamt
Antragsteller

Betrag jahrlich Betrag jahrlich Betrag jahrlich Betrag jahrlich
in€ in€ in € in€

- pauschal § 23 (1) 30 % (von 3.8)

oder - Abzug in tatsachlich geleisteter Hohe § 23 (2)

héchstens bis zu 10 % flr Steuern

héchstens bis zu 10 % fur Kranken- und
Pflegeversicherung

héchstens bis zu 10 % flr Rentenversicherung

3.10 Jahreseinkommen

nach (1)

4.1 Schwerbehinderte (4.500 € bei wenigstens 80 % Grad Behinderung und
hauslicher Pflegebedurftigkeit bzw. 2.100 € bei unter 80 % Grad Behinde-
rung je schwerbehinderter Person)

4. | Frei- und Abzugsbetrége (§ 24 WoFG)

Betrag in €

4.2 Junge Ehepaare (bis zum Ablauf des 5. Kalenderjahres nach dem Jahr
der EheschlieBung, wenn Antragsteller das 40. Lebensjahr noch nicht vollen-|
det haben - 4.000 €)

4.3 Alleinerziehende mit Kindern unter 12 Jahren (600 € je Kind)

4.4 Kinder mit eigenem Einkommen im Haushalt (bis zu 600 € je Kind)

nach (2)

4.5 Aufwendungen fir Unterhaltsverpflichtungen
(in nachgewiesener Hohe bzw. pauschal)

— bis zu 6.000 € fur einen nicht zum Haushalt gehérenden dauernd ge-

trennt lebenden Ehepartner / Lebenspartner
— bis zu 3.000 € je Kind bzw. sonstige nicht zum Haushalt rechnende Per-
sonen

4.6 Summe der Frei- und Abzugsbetrage (absetzen von 3.10)

Gesamteinkommen nach § 20 WoFG (Ziff. 3.10 abzlglich 4.6)

Der Antragsteller versichert, dass alle Einkommen der im
Haushalt des Antragstellers lebenden Personen vollstéandig
angegeben wurden. Entsprechende Einkommensnachweise
sind vom Antragsteller/weiteren Antragsteller zur Antragstel-
lung einzureichen. Einkommensnachweise von zum Haus-
halt gehérenden Personen werden auf Anforderung der SAB

6. | Erklarungen

Datenschutz

Der Antragsteller/Interessent hat in die Verarbeitung, insbe-
sondere die Erhebung, Speicherung und Nutzung der Daten
zum Zwecke der Beratung und Antragsbearbeitung einge-
willigt. Der Antragsteller erklart, dass er das Datenschutz-
Informationsblatt DSGVO (SAB-Vordruck 64005) erhalten

=8 eGovernment

vorgelegt. und den Inhalt zur Kenntnis genommen hat.
Antragsteller

ort Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift

weitere Antragsteller

Ort Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift

Formular ID: Prifsumme:



! VERTRAULICH !

12/21

SAB 62218 Seite 3 von 3

Einkommensgrenzen

=8 eGovernment

MafRgebende Einkommensgrenze:
Personen im Haushalt Einkommensgrenze (in €)

[J 1 Erwachsener, 1 Kind 32.375
[] 2 Erwachsene, 1 Kind 39.550
[J 1 Erwachsener, 2 Kinder 40.425
[] 2 Erwachsene, 2 Kinder 47.600
] 1 Erwachsener, 3 Kinder 48.475
[] 2 Erwachsene, 3 Kinder 55.650
[] 2 Erwachsene, 4 Kinder 63.700

(Wird im Rahmen der Antragsprufung durch die SAB ausgefullt.)

Andere Einkommensgrenze:

Personen im Haushalt Einkommensgrenze (in €)

Feststellungen (Wird im Rahmen der Antragsprifung durch die SAB ausgefillt.)

Die Angaben des Antragstellers erscheinen plausibel.

Berechner

Die Einkommensgrenze wird

[J unterschritten [] uberschritten

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift

Erlduterungen zur Einkommensermittlung

Wesentliche Voraussetzung fiir die Vergabe der Férdermit-
tel ist die Einhaltung der Einkommensgrenzen, die in den
Verwaltungsvorschriften und gesetzlichen Bestimmungen
festgelegt werden.

zu Ziff. 1 Personliche Daten Antragsteller: Die Angabe ,Jahr
der EheschlieBung* ist erforderlich, um feststellen zu kén-
nen, ob die Antragsteller zur Zielgruppe der ,Jungen Ehe-
paare“ gehdren.

Zu Ziff. 2 Anzahl der im Haushalt lebenden Personen (Haus-

haltsmitglieder): Haushaltsmitglieder sind der Antragsteller

und

— deren Ehegatte / Ehegattin

— Grofeltern, Eltern, Kinder, Enkel

— Geschwister, Tanten, Onkel, Nichten, Neffen

— Schwiegereltern, Schwiegerkinder, Stiefeltern, Stiefkinder

— Schwager, Schwagerin und deren Kinder sowie Neffen
und Nichten des Ehegatten

— Pflegekinder ohne Rucksicht auf ihr Alter und Pflegeeltern
sowie

— die Personen, die mit ihm eine Wohn- und Wirtschaftsge-
meinschaft fihren,

die mit dem Antragsteller in einem Haushalt leben.

Zu Ziff. 3.1 bis 3.6 Einkommen: Es sind alle Einnahmen in
Geld oder Geldeswert anzugeben, ohne Riicksicht auf ihre
Quelle und ohne Ricksicht darauf, ob sie steuerpflichtig

sind oder nicht. Auch einmalige Einnahmen sind anzugeben.
Tragen Sie bitte die Einnahmen einzeln und mit ihrem Brutto-
betrag ein. Zu den Einnahmen gehéren u.a. Gehalter, Lohne,
Gratifikationen, Tantiemen, Wartegelder, Ruhegelder, Wit-
wen-/Witwer und Waisengelder, Renten (auch Zusatzrenten),
Betriebsrenten, Einnahmen aus selbstandiger Tatigkeit, aus
Gewerbebetrieb, aus Land- und Forstwirtschaft, aus Kapital-
vermdgen (z.B. Zinsen aus Sparguthaben), aus Vermietung
und Verpachtung, Lohnersatzleistungen (z. B. Elterngeld),
Leistungen zur Foérderung einer Ausbildung, Unterhaltslei-
stungen, Sachbeziige.

Pflegegeld ist nicht anzurechnen, wenn die Person die die
Pflegehilfe erhalt eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft
mit dem Pflegebedurftigen fuhrt. Wird das Pflegegeld fir
einen nicht zum Haushalt gehérenden Pflegebedurftigen ge-
wahrt ist die Halfte des Pflegegeldes beim Haushaltseinkom-
men zu bericksichtigen.

Sachsische Aufbaubank — Forderbank — Gerberstrale 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0,

Lassen sich verlassliche Aussagen Uber das Jahresein-
kommen des Haushalts, das in den zwolf Monaten ab dem
Monat der Antragstellung zu erwarten ist nicht machen, so
sind die Einnahmen der letzten zw6lf Monate vor der Antrag-
stellung anzugeben.

Nicht zuldssig ist ein Ausgleich mit negativem Einkommen
aus anderen Einkommensarten oder mit negativem Einkom-
men anderer Haushaltsangehdriger.

Zu Ziffer 3.7 Abzug Werbungskosten: Fur jede Einkommens-
art sind die Werbungskosten/Betriebsausgaben gesondert
anzugeben. Fir Einnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit
und fur Einnahmen aus Kapitalvermdégen werden die Wer-
bungskostenpauschalbetrage von Amts wegen berticksichti-
gt, auch wenn diese nicht separat angegeben wurden.

Zu Ziffer 3.9 Abzug fir Steuern, Kranken- und Plegeversi-
cherung, Rentenversicherung: Die Angaben Uber die Entrich-
tung von Sozialabgaben und Steuern vom Einkommen sind
fur die Entscheidung Uiber die Héhe des von den Einnahmen
abzusetzenden pauschalen Abzugs erforderlich. Laufende
Betrage zu 6ffentlichen oder privaten Einrichtungen ent-
sprechen hinsichtlich ihrer Zweckbestimmung den Pflicht-
beitragen zur gesetzlichen Rentenversicherung bzw. Kran-
kenversicherung, wenn sie dazu beitragen sollen, flr die
beitragszahlende Person und deren Familie die notwendigen
Mafnahmen zum Schutz, zur Erhaltung, zur Besserung, zur
Wiederherstellung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit
oder die wirtschaftliche Sicherung bei Krankheit, Mutter-
schaft, Minderung der Erwerbstatigkeit und Alter oder die
wirtschaftliche Sicherung der Hinterbliebenen zu gewahrlei-
sten. Steuern vom Einkommen sind die Einkommensteuer,
die Lohnsteuer und die Kirchensteuer.

Benutzen Sie jeweils die im Einzelfall dafiir vorgesehene
Spalte.

Die geforderten Angaben sind erforderlich, um eine konkrete
Einkommensermittiung im Rahmen der §§ 20 ff. WoFG vor-
nehmen zu kdnnen, anhand derer die Einhaltung der maR3-
geblichen Einkommensgrenzen gepruft wird.

Alle Angaben sind auf Anforderung der SAB durch entspre-
chende Belege nachzuweisen.
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