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Absendende Person/Firma

Verdienstbescheinigung

Antragstellende Person
Familienname

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Steuerklasse

Stralle Hausnummer

PLZ Ort

ist bei mir/luns beschéftigt von - bis

als (Beruf/Téatigkeit)

Soweit es fur die Durchfiihrung des Wohngeldgesetzes bzw. zur Ermittlung der fiir das Wohngeld maRgeblichen Verhéltnisse im Einzelfall
—erforderlich ist, werden Ihre Daten manuell bzw. automatisiert verarbeitet (d. h. insbesondere: erhoben, erfasst, geordnet, gespeichert und
Ubermittelt; vgl. Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe c und e und Artikel 4 Nr. 2 DS-GVO, §§ 67a ff. SGB X, § 23 WoGG). |hre zustandige

©

gg’ Wohngeldbehdrde ist hierbei ,Verantwortliche® im Sinne des Artikels 4 Nr. 7 DS-GVO. Alle Kontaktdaten finden Sie unter Ziffer 8 des Hinweisblattes.
22
SE
5 Weiterhin bestétigen wir:
% K 1 |Die Person hat derzeit ein monatliches Bruttoeinkommen (Lohn, Gehalt, Werksrente, ggf. auch
2 € Ausbildungsvergiitung) einschlieBlich Uberstundenzuschlige, Lohnausgleich, Trennungs-
T — - - I - . - I
S 3 entschadigungen, Fahrkostenzuschiisse, sonstiger Zulagen und dhnlicher Beziige oder
c
g’ g’ Sachbeziige wie z.B. Essen, Wohnung, Dienstkleidung u.a. von €
% g 2 Datum (TT.MM.JJJJ) Datum (TT.MM.JJJJ)
§ § Die Person hatte in der Zeit vom bis (d.h. in den letzten 12 Monaten
iﬁ einschlief3lich des laufenden Monats) folgendes Bruttoeinkommen:
<
g)g Monat/ Gesamtbetrag |In dem Gesamtbetrag (Spalte 2) sind enthalten
= C - T = A A - o i .
s 8 Jahr = Weihnachtsgeld, |Zusétzliches Sonstige Steuerfreie Zuschiisse [Sonstige steuerfreie
g % Bruttoein- Jahrespramien |Urlaubsgeld, Zulagen und Entschadigungen |Zulagen/Beziige
> Zﬁg&iggnch zusétzliche ] sachbeziige || steuerfreie Fahrtkosten-| | Kurzarbeitergeld
> d frei Monatsgehalter :l pauschal be- zuschiisse :lZuschIi-ige fiir Sonn-
er ?teue reien steuerte Sachzu- :l steuerfreie tags-, Feiertags- und
Bezlge wendungen Verpflegungszuschiisse|  Nachtarbeit
:l Auslésungen und Tren- :l Entgeltumwandlung zur
nungsentschidigungen Altersvorsorge
steuerfreie Zuwendungen
an eine Pensionskasse
(umlagefinanzierte be-
triebliche Altersvorsorge,
§ 3 Nr. 56 EStG)
1 2 3 4 5 6 7
€ € € € € €
€ € € € € €
$3 € € € € € €
é é € € € € € €
55
2%
- € € € € € €
8.8
9 % € € € € € €
= € € € € € €
©
2 € € € € € €
o
S € € € € € €
2=
c
-% Z € € € € € €
8z
£ E € € € € € €
SE
* f‘ € € € € € €
g“ Insgesamt € € € € € €
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3 |Falls in dem angegebenen Zeitraum Leistungen nach den Spalten 3 bis 5 nicht gezahlt wurden, geben Sie bitte nachstehend

die voraussichtlichen Jahresbetréage in den ndchsten 12 Monaten an:

€
Weihnachtsgeld (auch in der Elternzeit zu zahlendes), Jahrespramien
€
Zusatzliches Urlaubsgeld (auch in der Elternzeit zu zahlendes), Monatsgehalter
) . €
Sonstige Zulagen, Sachbezilge
4 | |Die Arbeitnehmerin hat einen Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld erhalten
Datum (TT.MM.JJJJ) Datum (TT.MM.JJJJ)
in der Zeit vom bis in Hohe von €
5 |Wird sich das Einkommen der arbeitnehmenden Person in den nachsten 12 Monaten verringern oder erh6hen?
Datum (TT.MM.JJJJ) s
in Héhe von €

| ] nein

ja, ab

Grund der Verénderung

6 | |Das Ausbildungsverhaltnis der auszubildenden Person

hat begonnen am

Die Vergiitung der auszubildenden Person betréagt im

Datum (TT.MM.JJJJ)

und endet am

Datum (TT.MM.JJJJ)

. . . . zu erwartendes
1. Ausbildungsjahr €|3. Ausbildungsjahr € Weihnachtsgeld €
2. Ausbildungsjahr €|4. Ausbildungsjahr €|zu erwartendes Urlaubsgeld €

7 |Die arbeitnehmende Person ist krankenversichert bei

Name, Anschrift der Krankenkasse

8 Die Person war nach dem Zeitraum der Lohnfortzahlung noch arbeitsunfahig krank

in der Zeit vom bis

Anzahl Tage

nein [ ] ja, in Hhe von:

€

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

9 |Steuer- und Versicherungsleistungen
Bei dem in Zeile 2 aufgefiihrten Einkommen

[ ] a) die Lohnsteuer

Versicherungseinrichtungen

Versicherungseinrichtungen

:| handelt es sich um einen von der arbeitgebenden Person pauschal besteuerten Arbeitslohn.
:| wurde/wurden wie folgt vom Bruttoentgelt einbehalten und abgefihrt:

|:| b) die Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder Beitradge zu damit vergleichbaren

|:| c) die Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder Beitrdge zu damit vergleichbaren

10

Zeitrdume ohne Lohn/Gehaltsbezug (z.B. wg. unbezahlter Urlaub etc.):

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

werden kénnen.

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift arbeitgebende Person

Telefon-, Fax- und E-Mail-Adresse
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Wichtig!

Bei Bezug von Leistungen der Krankenkasse -> Nachweise vorlegen!
Wenn Sie zurzeit Krankengeld oder Mutterschaftsgeld beziehen oder in den letzten 12 Monaten bezogen haben, lassen Sie
bitte die nachfolgende Bestatigung von lhrer Krankenkasse vervollstindigen. Sie kénnen auch einen anderen von der

Krankenkasse ausgestellten Nachweis vorlegen, wenn dieser die gleichen Angaben enthilt.

Bescheinigung der Krankenkasse

Herr/Frau/Person
Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Stralle Hausnummer |PLZ Ort

ist bzw. war in den letzten 12 Monaten
|:| arbeitsunfahig krank und erhalt bzw. erhielt Krankengeld
|:| Empféngerin von folgendem Mutterschaftsgeld

in der Zeit vom bis Anzahl Tage Tagessatz (Beitrag) bei wéchentlich Gesamtbetrag (brutto!)
€
€
€

Leistungen in den letzten 12 Monaten insgesamt

=> Bruttobetrag (ggf. einschliellich der Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Renten- und/oder

Arbeitslosenversicherung, die zu Lasten der versicherten Person zu entrichten sind). €

Von dem Krankengeld/Verletztengeld wurden
[ ] keine Betrage einbehalten
|:| folgende Betrage einbehalten (bitte einzeln angeben):

Zeitraum Betrag Grund

Bestéitigung der Krankenkasse

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Telefon / Fax / E-Mail
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