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Empfanger: Werbungskosten fiir den
Stadt und das Amt Schwaan .

Zeitraum
Pferdemarkt 2 VOM e, bis
18258 Schwaan

Wohngeld-Fall-Nr:

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

Kénnen Sie erhhte Werbungskosten mit Einkommenssteuerbescheid nachweisen?

[] Nein []Ja Betrag:

Wahrend des o. g. Zeitraumes werden erhdhte Werbungskosten geltend gemacht:
Fahrten zum Arbeitgeber

AV ] o OO PP PUTPTUTPN NACK: L s e e
Entfernung von der Wohnung zum Arbeitgeber (einfache Fahrt): ........c..cccccoviineeiiiis km
Diese Strecke wird an .............. Tagen in der Woche gefahren.

Diese Strecke wird zuriickgelegt:

L] ML GEIM. oottt ettt ettt ettt et es £t bbbt e e e bbb e s e b e s et £ebese e st e b s e s s e b b e s e se s se bt eb e et b et rer e e e

[ ] In Fahrgemeinschaften mit folgendem WECHSEL: ............ccoivivoviieeeie ceeeeee et et es e

[ Mit Bffentlichen VErkERISMItIEIN: .......civvivieerieeieee ettt ee st e et ee et e et et es e et e s e s et s e etes e s s stes seesese s seeteeernssseeens
Diese Strecke wird / wurde in dem o. g. Zeitraum an ........... Tagen zuruickgelegt.

Fahrtkosten zur Berufsschule:

V0N e e e NACK: Lo e e
An welchen Wochentagen findet der Berufsschulunterricht Statt: ..o e e
Entfernung von der Wohnung zum Arbeitgeber (einfache Fahrt): .........c.cccccoieeiiienns km

Diese Strecke wird an .............. Tagen in der Woche gefahren.

Diese Strecke wird zurtickgelegt:

T 0T = L RPN

[ 1 In Fahrgemeinschaften mit folgendem WECHSE: ..........cooiiiovieieeeees oot et ee e

[] Mit 6ffentlichen VErKENISIMITIEIN: ... .c.oeeeeee et et et e et e et e et e et e e eeeee e e e e eeeee e e e
Diese Strecke wird / wurde in dem o. g. Zeitraum an ........... Tagen zuriickgelegt.

Sonstige Werbungskosten: (Bitte Nachweis vorlegen)

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

Datum Ort Unterschrift




