Allgemeine Angaben eines Haushaltsmitgliedes zu seiner
selbstandigen Tatigkeit

Anlage zum Antrag auf Wohngeld vom

Wohngeldnummer:
(soweit bekannt)

Hinweis:
v' Diese Anlage ist fir jede Person mit selbstandiger Tatigkeit bzw. bei
mehreren selbstandigen Tatigkeiten fur jede dieser Tatigkeiten auszu-
fullen.

1. Angaben zur Person

Name VVorname Geburtsdatum

Person, die den
Wohngeldantrag gestellt
hat

Haushaltsmitglied mit
selbstandiger Tatigkeit

2. Adresse und Name der Betriebsstatte bzw. Geschaftsraume

3. Art der selbstandigen Tatigkeit (Zutreffendes bitte im Folgenden ankreuzen)

[] Gewerbetreibende/r (z. B. Einzelhandler/in, Gastronom/in, Handwerker/in, Kurier-
fahrer/in, Gemusehandler/in)

[] Freiberufler/in oder sonstige/r Selbstandige/r (z. B. Journalist/in, Unterrichtstatig-
keit, wissenschaftliche Dienstleistungen, Kunstler/in, Tatigkeit auf Honorarbasis,
Tagesmutter, Tagesvater)

[] Land- und Forstwirt/in

Genaue Bezeichnung der Tatigkeit:




4. Beginn der selbstandigen Tatigkeit

Geben Sie bitte das Datum des Beginns lhrer selbstandigen Tatigkeit an:

Wenn vorhanden, legen Sie bitte auch die folgenden Dokumente vor:

e Fragebogen zur steuerlichen Erfassung bei Aufnahme einer gewerblichen, selbstén-
digen (freiberuflichen) oder land- und forstwirtschaftlichen Tétigkeit bzw. bei Beteili-
gung an einer Personengesellschaft/-gemeinschaft;

e Betriebswirtschaftliche Auswertung;

e den Geschéftsplan / Businessplan;

e Unterlagen im Rahmen eines (Verwaltungs-) Verfahrens zur Bewilligung eines Griin-
dungszuschusses bzw. einer Wirtschaftsférderung;

e Unterlagen zur Existenzgriindung.

5. Besteht eine Gewinnbeteiligung anderer Personen bei lhrem Unternehmen?
[ INein
[]Ja

Die Gewinnbeteiligung anderer Personen betragt (Angabe in Prozent)
Bitte legen Sie in diesem Fall auch den Bescheid des Finanzamts (ber die einheitliche und
gesonderte Feststellung von Einklinften bei Personenmehrheiten vor bzw. — wenn dieser

noch nicht ergangen ist - den Fragebogen zur steuerlichen Erfassung bei Griindung einer
Personengesellschaft/-gemeinschaft nebst Anlage FB

6. Beziehen Sie ein Gehalt als Geschaftsfiihrer/in?
[INein
[]Ja

Bitte legen Sie die Gehaltsabrechnungen der letzten 12 Monate vor.

7. Weitere Anmerkungen




8. Folgende Unterlagen sind diesem Vordruck beigefiigt
(bitte jeweils ankreuzen):

Bei Beginn der selbstandigen Tatigkeit im laufenden Jahr (vgl. Frage 4):

[]Fragebogen zur steuerlichen Erfassung bei Aufnahme einer gewerblichen, selb-
standigen (freiberuflichen) oder land- und forstwirtschaftlichen Tatigkeit bzw. bei
Beteiligung an einer Personengesellschaft/-gemeinschaft

[] Betriebswirtschaftliche Auswertung
[] Geschaftsplan / Businessplan

[] Unterlagen im Rahmen eines (Verwaltungs-) Verfahrens zur Bewilligung eines
Grundungszuschusses bzw. einer Wirtschaftsforderung

[ ] Unterlagen zur Existenzgriindung

Bei Gewinnbeteiligung anderer Personen (vgl. Frage 5):

[]entweder Bescheid des Finanzamts Uber die einheitliche und gesonderte Feststel-
lung von Einkunften bei Personenmehrheiten

[] oder Fragebogen zur steuerlichen Erfassung bei Griindung einer Personengesell-
schaft/-gemeinschaft nebst Anlage FB

Bei Geschaftsfuhrergehalt (vgl. Frage 6):
[ ] Gehaltsabrechnungen der letzten 12 Monate

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollstandig sind. Die Hinweise im
Wohngeldantrag habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des zu berucksichtigenden Haus-
haltsmitgliedes mit selbstandiger Tatigkeit
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