Zum Antrag auf Landeserziehungsgeld Aktenzeichen: (falls bekannt)

ERKLARUNG ZUM EINKOMMEN

Hinweis: Die Erklarung zum Einkommen ist Bestandteil des Antrages auf Landeserziehungsgeld und fir eine
Entscheidung unbedingt erforderlich. Beiliegende Erlauterungen helfen Ihnen beim Ausfillen des Vordrucks.

Familienname des Kindes Vorname(n) des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Familienname des Antragstellers Vorname des Antragstellers Geburtsdatum des Antragstellers

® Bitte beachten Sie, dass alle Fragen mit ,,ja“ oder ,,nein“ zu beantworten sind. Bei fehlenden Angaben kann uber lhren Antrag nicht
entschieden werden !

® Landeserziehungsgeld ist vom Einkommen abhé&ngig. Bei Inanspruchnahme im 2. Lebensjahr des Kinds ist das Einkommen aus
dem Kalenderjahr der Geburt maf3gebend, bei Inanspruchnahme im 3. Lebensjahr das Einkommen aus dem Kalenderjahr nach der
Geburt !

® Grundsatzlich ist der Steuerbescheid aus dem mafRgebenden Kalenderjahr bzw. dem Jahr davor beizufiigen !
[] steuerbescheid aus dem Jahr liegt vor [ Ich/wir erklaren, keinen Steuerbescheid zu haben

25. Nichtselbststandige Erwerbstatigkeit

Mein (Ehe/Lebens)Partner erzielte im maf3gebenden Kalenderjahr folgende Einkiinfte aus nichtselbststandiger Erwerbstéatigkeit
O nein  [dja»Wenn ja, bitte Tabelle ausfiillen <

Einkinfte aus nichtselbststandiger (Ehe/Lebens)Partner
Erwerbstétigkeit

Steuerpflichtiger Jahresbruttoarbeitslohn
»Steuerbescheid, Lohnsteuerkarte, Jahresverdienstbescheinigung oder beilie-
gende Verdienstbescheinigung vom Arbeitgeber ausgefillt beifligen « jahrlich €

Abzugsfahige Werbungskosten, soweit sie den Arbeitnehmerpauschbe-
trag (920,- €) Ubersteigen
»Steuerbescheid oder Glaubhaftmachung durch Aufstellung sind beizufiigen < jahrlich €

Versorgungsbeziige, Ubergangsgebiihrnisse, etc...
»Glaubhafte Nachweise sind beizufiigen « jahrlich €

26. Selbststandige Arbeit / Gewerbebetrieb / Land- und Forstwirtschaft

Mein (Ehe/Lebens)Partner erzielte im maRgebenden Kalenderjahr folgende Gewinneinkiinfte (Einnahmen abziiglich Ausgaben)
[nein  [dja»Wenn ja, bitte Tabelle ausfiillen <«

Einklinfte (Einnahmen abziglich Ausgaben) einschlieBlich Verau- (Ehe/Lebens)Partner
Berungsgewinn, ohne Verlustausgleich

Einkiinfte aus selbststandiger Erwerbstatigkeit,
einschlieBlich VerauflRerungsgewinn, ohne Verlustausgleich jahrlich €

Einkunfte aus Gewerbebetrieb,
einschlieBlich VerauflRerungsgewinn, ohne Verlustausgleich jahrlich €

Einklinfte aus Land- und Forstwirtschaft,
einschlieBlich VerauflRerungsgewinn, ohne Verlustausgleich jahrlich €

»Die Einkiinfte sind durch den Steuerbescheid aus dem mal3gebenden Kalenderjahr nachzuweisen. Liegen diese Nachweise nicht vor, letzten
Steuerbescheid, Gewinn- und Verlustrechnung, Aufstellung durch Steuerberater 0.4. beifiigen <

27. Einkinfte aus Vermietung und Verpachtung

Ich oder mein (Ehe/Lebens)Partner erzielte im maRgebenden Kalenderjahr Einkiinfte (Einnahmen abziglich Werbungskosten) aus Vermietung
und Verpachtung [Inein [Jja»Wenn ja, bitte Tabelle ausfiillen <«

Einklinfte (Einnahmen abziglich Wer- Antragsteller (Ehe/Lebens)Partner
bungskosten) aus Vermietung und Ver-
pachtung, ohne Verlustausgleich

Einnahmen jahrlich € jahrlich €

Werbungskosten jahrlich € jahrlich €

»Die Einkinfte sind durch den Steuerbescheid aus dem mafRRgebenden Kalenderjahr nachzuweisen. Liegen diese Nachweise nicht vor, letzten
Steuerbescheid, Anlage V+V der letzten Steuererklarung o.a. beifligen <
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28. Einklinfte aus Kapitalvermdgen (z.B. Zinsen, Dividenden, GmbH-Gewinnanteile)

Ich oder mein (Ehe/Lebens)Partner erzielte im maRgebenden Kalenderjahr Einkiinfte aus Kapitalvermdgen tber dem Sparer-Pauschbetrag
(801 € bei Einzelveranlagung, sonst 1.602 €) nein  [dja»Wenn ja, bitte Tabelle ausfiillen <«

Einklinfte aus Kapitalvermégen Antragsteller (Ehe/Lebens)Partner

Kapitalertrage (vor Abzug Sparer-Pausch-
betrag) jahrlich € jahrlich €

»Die Einkiinfte sind durch den Steuerbescheid aus dem maf3gebenden Kalenderjahr nachzuweisen. Liegt dieser nicht vor, sind andere Nach-
weise, z.B. Jahresabschluss pro Kapitalanlage, Bescheinigung der Bank, beizufigen «

29. Sonstige Einkiinfte im Sinne von § 22 EStG (z.B. Renten, Unterhaltsleistungen)

Ich oder mein (Ehe/Lebens)Partner erzielte im malRgebenden Kalenderjahr sonstige Einkiinfte i.S.v. § 22 Einkommensteuergesetz
[Inein  [ljaw»Wenn ja, bitte Tabelle ausfiillen <«

sonstige Einkunfte Antragsteller (Ehe/Lebens)Partner
Art: jahrlich € jahrlich €
Art: jahrlich € jahrlich €

»Die Einkunfte sind durch den Steuerbescheid aus dem maRRgebenden Kalenderjahr oder andere geeignete Nachweise, z.B. Urteil oder Verein-
barung uber den Unterhalt, Zahlungsbelege oder Rentenbescheid, zu belegen €

30. Auslandische Einkinfte/Einkinfte die keiner staatlichen Besteuerung unterliegen

Ich oder mein (Ehe/Lebens)Partner erzielte im maRgebenden Kalenderjahr auslandische Einkiinfte bzw. Einkinfte, die keiner staatlichen Be-

steuerung unterliegen nein  [dja»Wenn ja, bitte Tabelle ausfiillen <«
auslandische Einkinfte bzw. Einkunfte, die Antragsteller (Ehe/Lebens)Partner
keiner staatlichen Besteuerung unterlie-
gen
Art: jahrlich jahrlich
Art: jahrlich jahrlich

» Die Bescheinigungen dazu sind in beglaubigter Ubersetzung beizufiigen <

31. Entgeltersatzleistungen des (Ehe/Lebens)Partners

Mein (Ehe/Lebens)Partner bezog im maftgebenden Kalenderjahr Entgeltersatzleistungen, z.B. Arbeitslosengeld I, -beihilfe, Unterhaltsgeld,
Ubergangsgeld, Krankengeld, Verletztengeld, Insolvenzgeld, Winterausfallgeld oder vergleichbare auslandische Leistungen?

Onein  [dja »Wenn ja, bitte Tabelle ausfiillen <«
Bezeichnung der Leistungsstelle Art der Leistung Dauer Aktenzeichen

»Entsprechende Leistungs-/Bewilligungsbescheide beifligen «

32. Pauschalabzug

Ich oder mein (Ehe/Lebens)Partner gehdre zu dem Personenkreis, der im mal3gebenden Kalenderjahr Einkiinfte i.S.d. § 10 ¢ Abs. 3 EStG (z.B.
als Beamter, Richter, Soldat, Gesellschafter-Geschéftsfiihrer einer GmbH, Bezieher von Versorgungsbeziigen, Altersrente) bezieht:

Antragsteller Lnein Oja (Ehel/Lebens)Partner Cnein Oja

33. Unterhaltsleistungen (zu zahlende)

Ich oder mein (Ehe/Lebens)Partner zahle Unterhaltsleistungen
[ aufgrund eines Unterhaltstitels oder durch Vereinbarung an das Kind/die Kinder geb. am Jahresbetrag: €
[ an sonstige Personen (ehemalige Ehepartner, Verwandte in gerader Linie, andere Verwandte)

Name und Geburtsdatum: Verwandtschaftsverhaltnis: Jahresbetrag: €

Name und Geburtsdatum: Verwandtschaftsverhaltnis: Jahresbetrag:
» Unterhaltsurteil, -vergleich, privatrechtliche Vereinbarung oder Zahlungsnachweise der letzten 4 Monate sind beizufligen €

34. Behindertenpauschbetrag (fir ein Kind, den Antragsteller und dessen (Ehe/Lebens)Partner)

Ein Behindertenpauschbetrag gemaR § 33b Abs. 1 bis 3 EStG liegt fur folgende Person(en) vor:
Name: Verwandtschaftsverhaltnis: Grad der Behinderung: Aktenzeichen:
Name: Verwandtschaftsverhéltnis: Grad der Behinderung: Aktenzeichen:

» Kopie des Bescheides bzw. des Schwerbehindertenausweises beifligen €

Ort, Datum Unterschrift des Bevollméachtigten (Vollmacht beiftigen)

Unterschrift Antragsteller Unterschrift (Ehe/Lebens)Partner Unterschrift des gesetzlichen Vertreters oder
Pflegers des Antragstellers
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