Verdienstbescheinigung zum Antrag auf Erteilung
einer Wohnberechtigungsbescheinigung

Antragsdatum:

Arbeitnehmer/in (Vorname, Name)

Anschrift

Geburtsdatum beschaftigt vom bis

als (Beruf/Tatigkeit)

Steuerklasse

Kinder It. Steuerkarte

1 Steuerpflichtige Bruttoeinnahmen in den letzten 12 Monaten vor Stellung des Antrages

Monat Jahr Betrag in EURO

und Uber den geschuldeten Arbeitslohn hinaus erbracht wurden

Monat

Jahr

Betrag in EURO

davon vermdgenswirksame Leistungen nach dem VermBG, die vom Arbeitgeber an den Arbeitnehmer zusétzlich

Summe:

2 Sonderzuwendungen folgender Art (gezahlte oder zu erwartende) sind im Brutto zu Nr. 1 nicht enthalten (jeweils Gesamtbetrag):

Weihnachtsgeld
Zuséatzliches Urlaubsgeld
Zusétzliche Monatsgehalter

Sonstige steuerpflichtige Leistungen (z.B. Sachbezige)

[a
[
[a
[

L7 nein
L] nein
[T nein
L1 nein

Betrag in EURO

3 Steuerfreie Bezlige folgender Art im 0.g. Zeitraum nicht enthalten
Zuschlage fur Sonntags-, Feiertags- oder Nachtarbeit nach § 3 b EStG
Steuerfreier Arbeitslohn nach § 3 Nr. 39 EStG

Vom Arbeitgeber pauschal besteuerter Arbeitslohn nach § 40 a EStG

Betrag in EURO

Sonstige steuerfreie Bezige bitte namentlich auffihren

(7 R Wintarancfallnald Kirzarhaitarnald)

Ausfallzeiten aus folgendem Grund:

bis

Anderung der Einnahmen: Werden sich die Einnahmen in den néchsten 12 Monaten verringern oder erhéhen?

|:| ia D nein

Falls ja, ab wann?

In welcher H6he monatlich?

Grund fur die Veranderung der Einnahmen

5 Bei Auszubildenden:

Beginn und Ende der Ausbildung vom

Die Vergltung betréagt im 1. Ausbildungsjahr

EURO

2. Ausbildungsjahr

EURO

3. Ausbildungsjahr

4. Ausbildungsjahr

EURO

EURO

6 Die Arbeitnehmerin / Der Arbeitnehmer entrichtet:

Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung

Steuern vom Einkommen (Einkommen-, Lohn-, Kirchensteuer)

Dja
Dja
Dja

D nein
D nein
D nein

Name und Anschrift der Krankenkasse

7 Krankenversicherung

Ort, Datum

Telefonnummer, Stempel und Unterschrift der Arbeitgeberin / des Arbeitgebers




