Verdienstbescheinigung
zum Antrag auf Erteilung eines
Wohnberechtigungsscheines

Antragsnummer

Bitte fullen Sie nur die weil3en Felder aus.

Zutreffendes bitte ankreuzen [X| oder ausfiillen.

Herr/Frau

geb. am

wohnhatft in

Steuerklasse

ist bei mir / uns beschaftigt von - bis

als (Beruf/Tatigkeit)

1 Er / Sie hat derzeit ein monatliches Bruttoeinkommen (Lohn, Gehalt, Werksrente, ggf. auch Ausbildungsvergitung) einschlie3lich
Uberstundenzuschlage, Lohnausgleich, Auslésungen, Trennungsentschéadigungen, Fahrkostenzuschiisse, sonstiger Zulagen und &hn-
licher Beziige oder Sachbeziige wie z.B. Kost, Wohnung, Dienstkleidung u.&. von

EUR
2 Er/ Sie hatte in der Zeit vom bis (d.i. in den letzten zwolf Monaten) folgendes Bruttoeinkommen
In dem Gesamtbetrag (Spalte 2) sind enthalten
Steuerfreie Zuschiisse | Sonstige steuerfreie
und Entschadigungenl | Zulagen / Beziigel
[ ] steuerfreie [ ] winterausfaligeld
Sonstige Zulagen® RS [ ] Kurzarbeitergeld
Zusétzliches [ sachbezi zuschusse
Monat Gesamtbet Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld, achbeztioe (] steuerfreie [] zuschiage fur
ona SRS Jahrespramien zusétzliche Verpflegungs- Sonntags-
Monatsgehélter [] zuschisse PSSR el
[] Auslésungen und Nachtarbeit
D Trennungsent- D
schadigungen
[]
EUR EUR EUR EUR EUR EUR
1 2 8 4 5 6 7
Insgesamt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Falls in dem angegebenen Zeitraum
Leistungen nach den Spalten 3 bis 5 nicht
gezahlt wurden, geben Sie bitte nebenste-
hend die voraussichtlichen Jahresbetrage in
den nachsten 12 Monaten an.

1Zutreffendes bitte ankreuzen oder Art der Einnahme eintragen



3 Wird sich das Einkommen der Arbeitnehmerin / des Arbeitnehmers in den nédchsten 12 Monaten verringern oder erhéhen?

D nein D ja

Ab wann und in welcher Hohe monatlich? (Datum, EUR)

Grund der Veranderung

4 Das Ausbildungsverhaltnis des Auszubildenden hat begonnen am

und endet am

Die Vergutung des Auszubildenden betragt im

1. Ausbildungsjahr

3. Ausbildungsjahr
EUR

EUR

2. Ausbildungsjahr

4. Ausbildungsjahr
EUR

EUR

5 Die Arbeitnehmerin / der Arbeitnehmer ist krankenversichert bei

Krankenkasse

6 Sie / Er war nach dem Zeitraum der Lohnfortzahlung noch arbeitsunféhig krank

in der Zeit vom - bis

Tage

Ist der dafiir gezahlte Lohnausgleich (Arbeitgeberzuschuss zum Krankengeld) im Bruttoeinkommen enthalten?

D nein D ja

In welcher Hohe

EUR

7 Steuer- und Versicherungsleistungen

Bei dem in Zeile 2 aufgefihrten Einkommen handelt es sich um

damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen

a) einen steuerfreien Arbeitslohn aus geringfuigiger Beschéftigung (8 3 Nr. 39 EStG) D nein D ja
b) einen vom Arbeitgeber pauschal besteuerten Arbeitslohn D nein D ja
Von dem in Zeile 2 aufgefiihrten Einkommen wurde / wurden einbehalten und abgefuhrt
a) die Lohnsteuer D nein D ja
b) die Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung oder Beitrage zu nein ia
damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen D D J
c) die Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder Beitrage zu D nein D ja

Ich versichere, dass die in dieser Bescheinigung gemachten Angaben vollstdndig und wahr sind. Ich bin mir bewusst, dass
falsche Angaben strafrechtlich verfolgt werden.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Telefon

2 a1es BunbiuIsyosagISuaIpIan



