ﬁ LANDKREIS ZWICKAU Einkommensermittiung bei Selbststéandigen Stand 2020

AMT

LANDRATS

Eingang: Az.:
Einkommensermittlung bei Selbststandigen

(Bitte Nachweise beifligen)

Abgabetermin:

EGH-S

Bitte beachten Sie, dass die Richtigkeit der Angaben durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf dieser
Seite unten zu bestétigen ist. Die Datenerhebung erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die weitere
Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X. lhre Verpflichtung zur Mitwirkung ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Erstes
Buch (SGB I). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung
versagt werden.

Fiir die weitere Bearbeitung lhres Antrages werden noch folgende Unterlagen benétigt.

Familienname, ggf.
Geburtsname, Vorname

StralRe, Haus-Nr., PLZ,
Ort, (freiwillig: Telefon)

Einkommenssteuerbescheid

fiir das Jahr fiir das Jahr

Einkommenssteuererkldarung mit samtlichen Anlagen
(betrifft auch ohne Steuerbescheid abgeschlossene Vorgange)

fir das Jahr fiir das Jahr

Folgende Anlagen zur Einkommenssteuererklarung sind erforderlich und mit einzureichen:
[ letzte endgultige Bilanz mit Gewinn- und Verlustrechnung

[ Einnahmen- Uberschussrechnung

] Anlageverzeichnis bzw. Abschreibungsliste (AfA-Liste)

Il Aufgliederung der jeweiligen Positionen der Gewinnermittlung (z. B. Konten- bzw. Einzelbuchungsnachweis)

[1 Nachweis iiber geleistete private Versicherungsbeitrage (abziglich Beitragserstattung)
Il Beitragsnachweis der privaten Kranken- und Pflegeversicherung

Weiter Auskiinfte und Belege (insbesondere iiber das aktuelle Einkommen):

Il Vorlaufige Gewinnermittlung (Betriebswirtschaftliche Auswertung-BWA) fur:

fur das Jahr fur den Zeitraum von bis

O Aufgliederung der jeweiligen Position der vorlaufigen Gewinnermittlung nach Konten

] Aufstellung und Nachweis Uber Anschaffung und Herstellung von Wirtschaftsgutern in:

fur das Jahr fir den Zeitraum von bis

] Aufstellung und Nachweis Uber geleistete Einkommenssteuer, Solidaritatszuschlag und Kirchensteuer in:

fir das Jahr fiir den Zeitraum von bis

Ort, Datum Unterschrift der hilfesuchenden Person/Vertreter
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