Gemeinde
Butjadingen

Verdienstbescheinigung

Eingang
Die Verpflichtung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers zur Auskunft
ergibt sich aus § 98 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X)
1 Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer
(Familienname, ggf. Geburtsname) (Vorname/n) (Geburtsdatum)
Anschrift
(Postleitzahl, Ort) (StraRe, Hausnummer, Etage, ggf. Wohnungsnummer) (Telefon fur Rickfragen)
26969 Butjadingen
ist/war bei mir/uns
(Tatigkeit) von bis
[] beschaftigt als in der Zeit
von bis
[ nicht beschaftigt / ohne Bezlige beurlaubt in der Zeit

Es handelt sich um

[ nichtselbststandige Arbeit | [ ein Ausbildungsverhaltnis | [ geringfiigige Beschaftigung (Mini-Job)

2 Bei Ausbildungsverhéltnis:

(Datum) (Datum)
Das Ausbildungsverhéaltnis hat begonnen am und endet am

3 Bei geringfugiger Beschaftigung:

Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer ist geringfiigig Beschaftigte/r auf Lohnsteuerkarte ‘ [ nein Lja

] entrichtet die Arbeitgeberin/der Arbeitgeber

Die Pauschalsteuer . . . . .
|:| wurde auf die Arbeithehmerin/den Arbeitnehmer abgewalzt

4 In den letzten 12 Monaten vor Stellung des Antrages auf Wohngeld erhaltenes

] steuerpflichtiges Bruttoeinkommen aus nichtselbststandiger Arbeit

[] Bruttoeinkommen aus einem Ausbildungsverhaltnis

[] Einkommen aus einem Mini-Job (ggf. einschlieRlich abgewalzter Pauschalsteuer)

ohne steuerpflichtige Sonderzuwendungen und ohne steuerfreie Beziige (Siehe Felder 5 und 6)

Monat Jahr Betrag in € Monat Jahr Betrag in €

Gesamtbetrag in €

5 Nicht im Brutto in Feld 4 enthaltene steuerpflichtige Sonderzuwendungen

In den nachsten 12 Monaten zu

In den letzten 12 Monaten gezahlte erwartende

Monat Jahr Betrag in € Monat Jahr Betrag in €

[] weihnachtsgeld

[] Urlaubsgeld

[] zusatzliche Monatsgehalter

] Jahrespramie

] sonstige zusétzliche Leistungen
/Sachbezuge




6 Nicht im Brutto in Feld 4 enthaltene steuerfreie Bezlige
Betrag in €
[] Winterausfallgeld
] Kurzarbeitergeld
] Zuschlage fiirr Sonn- und Feiertage sowie Nachtarbeit
[] Ubergangsgelder / Ubergangsbeihilfen
[] durchlaufende Gelder/Auflagenersatz
[[] Zuschuss zum Mutterschaftsgeld (,Nettolohnausgleich*)
|:| Beitrdge an eine Pensionskasse, einen Pensionsfonds oder fiir eine
Direktversicherung zum Aufbau einer betrieblichen Altersversorgung
[] andere steuerfreie Einnahmen
7 Vom vorstehenden Bruttoeinkommen sind zu Lasten der Arbeithehmerin / des Arbeitnehmers entrichtet worden:
a) Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung oder Beitrage zu [ nein Nia
damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen J
b) Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder [ nein ia
Beitrage zu damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen J
¢) vom Einkommen der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers einbehaltene [ nei ul
Steuern Steuerklasse: nein ja
8 Anderung des Bruttoeinkommens
Das Bruttoeinkommen wird sich in den nachsten 12 Monaten
[ nicht andern [ verringern [] erhéhen
Anderung ab dem: um monatlich: auf monatlich:
9 Krankzeiten ghne Lohnfortzahlung
Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer war in den letzten 12 Monaten arbeitsunfahig krank chne Lohnfortzahlung
[ ] nein Lija Wenn ja, vom bis
Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer ist krankenversichert bei:
Name und Anschrift der
Krankenkasse:
10 Ich versichere, dass die in dieser Bescheinigung gemachten Angaben vollstandig und wahr sind.
11 |Bestatigung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

Ort, Datum

Telefon, Kontakt

Stempel und Unterschrift der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

Fiar Rickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung

Gemeinde Butjadingen 04733 -8951/52 /53

Bau-und Birgerdienste

Butjadinger StralRe 59 04733 — 8978

26969 Butjadingen-Burhave Sozialamt@Gemeinde-Butjadingen.de

www.Gemeinde-Butjadingen.de




