Verdienstbescheinigung
zum Antrag Wohnberechtigungsschein / Zinssenkung

Arbeitgeber Ansprechpartner

Name: Name:

StraBe/Hausnr.: Telefon-Nr.:

Ort:

Arbeitnehmer Personliche Daten:

Name: Geburtsdatum:

StralRe/Hausnr.: Beschaftigt seit: bis:
Ort:

Beschéftigt als:

Personalnummer:

Steuerklasse:

1. Steuerpflichtige Bruttoeinnahmen in den letzten 12 Monate einschlieBlich Sonderzuwendungen:

Monat/Jahr Betrag Monat/Jahr Betrag

2. In den steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen enthaltene Sonderzuwendungen:

Monat/Jahr Betrag

Weihnachtsgeld

Urlaubsgeld

Pramie/Zulage




3. Steuerfreie Einnahmen / Pauschal besteuerte Einnahmen je Monat etc.

Art der Einnahmen:

Monat/Jahr Betrag Monat/Jahr Betrag

4. Ausfallzeiten

Zeitraum (von — bis) Grund des Ausfalls

5. Mit Sicherheit zu erwartende Erh6hung / Verringerung

der Einnahmen in den nédchsten 12 Monaten: |:| ja I:l nein

5.1 falls ja, ab wann und in welcher HGhe monatlich? Ab Hohe:

5.2 Grund fur die Verdnderung der Einnahmen:

6. Der Arbeitnehmer entrichtet:

6.1 Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung / Pflegeversicherung |:| ja |:| nein
6.2 Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung |:| ja |:| nein
6.3 Steuern vom Einkommen (Lohnsteuer, Kirchensteuer) I:l ja I:l nein

7. Ausbildungsverhaltnis:

Beginn: Ende:

Bruttoverglitung im 1. Ausbildungsjahr:

im 2. Ausbildungsjahr:

im 3. Ausbildungsjahr:

Ich versichere, dass die v.g. Angaben vollstdndig und richtig sind. Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben strafrechtlich
verfolgt werden kdénnen.

(Ort, Datum) Firmenstempel / Unterschrift



