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Empféanger: Werbungskosten fiir den
Gemeinde Sanitz .
Der Blirgermeister Zeltraum
Wohngeldstelle
Rostocker StraBe 19 VOM o bis ..o
18190 Sanitz

Wohngeld-Fall-Nr:

(Falls bekannt, bitte einsetzen) | | | | | |
Name Vorname
Adresse: Strale, Haus-Nr PLZ Ort

Konnen Sie erhohte Werbungskosten mit Einkommenssteuerbescheid nachweisen?

[INein [JJa Betrag: ..., €

Wahrend des o0.g. Zeitraumes werden erhéhte Werbungskosten geltend gemacht:
Fahrten zum Arbeitgeber

VON: et NACK: e
Entfernung von der Wohnung zum Arbeitgeber (einfache Fahrt): ............ccccccceiiiie km
Diese Strecke wird an .............. Tagen in der Woche gefahren.

Diese Strecke wird zuriickgelegt:

LML ABIME ettt ettt ettt e bt s st s b s s e et b st ettt e st st s ettt et e s s bt neee s

[1In Fahrgemeinschaften mit folgendem WECHSEL:  ..........oiuiieoeeeeeeeeeeeeeeeeee e

LI Mit 8ffentlichen VerkehrSMIttEIN: ...........cccvivovieeeieeee ettt e e ee et e et s e et een s ee e eeeneas
Diese Strecke wird / wurde in dem o. g. Zeitraum an ........... Tagen zurtickgelegt.

Fahrtkosten zur Berufsschule:

An welchen Wochentagen findet der Berufsschulunterricht statt: ............ccooiioiiie e
Entfernung von der Wohnung zum Arbeitgeber (einfache Fahrt): ...........ccccoeiiiiine km
Diese Strecke wird an .............. Tagen in der Woche gefahren.

Diese Strecke wird zurlickgelegt:

I 11100 =3 OO

[ ] In Fahrgemeinschaften mit folgendem WECHSEL:  ..........ovou oo

[] Mit 6ffentlichen VerkehrSIMIttEIN: .........o.oeeeee ettt e et ee et ee s ee e ee e e e e e e e e e e e e eee e e e
Diese Strecke wird / wurde in dem o. g. Zeitraum an ........... Tagen zuriickgelegt.

Sonstige Werbungskosten: (Bitte Nachweis vorlegen)

Erstattungsbetrage: VVon den geltend gemachten Werbungskosten werden / wurden erstattet:

Datum Ort Unterschrift




	Anlage, Antrag auf Absetzung erhöhter Werbungskosten

