Einkommensbescheinigung 11

zum Antrag auf Wohngeld bzw. zur Erklarung
tiber die Anderung der wirtschaftlichen Lage

Die Verpflichtung des Arbeitgebers, die folgenden Fragen zu beantworten, Zutreffendes bitte sorgfaltig
ergibt sich aus § 25 Abs. 2 des Wohngeldgesetzes ausfiillen oder ankreuzen.

1. Arbeitnehmer

Name, Vorname geboren am

wohnhaft in - StraRe, PLZ, Ort beschéaftigt seit / von — bis

Stellung im Beruf EI Steuerklasse It. Lohnsteuerkarte oder
EIBeamter DArbeiter D pauschale Versteuerung des Einkommens oder
EIAngesteIIter EIAuszubiIdender D steuerfreies geringfligiges Beschaftigungsverhaltnis

2. Bruttoeinkommen in den letzten 12 Monaten vor Ausstellung dieser Bescheinigung

Auszuweisen sind hier das steuerpflichtige Bruttoeinkommen (Gehalter, Léhne, Gratifikationen, Tantiemen und andere Beziige und
Vorteile, die fur eine Beschaftigung im 6ffentlichen oder privaten Dienst gewahrt werden) sowie Wartegelder, Ruhegelder, Witwen- oder
Waisengelder und andere Bezlge und Vorteile aus friilheren Dienstverhaltnissen und steuerpflichtige Entschadigungen fiir entgangenen
Arbeitslohn, Lohnzuschlage und Sachleistungen.

Monat Jahr Betrag Monat Jahr Betrag
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
Bruttoeinkommen EUR
Im Bruttoeinkommen ist enthalten (bzw. wird voraussichtlich gezahilt):
l:l Weihnachtsgeld im Monat/Jahr EUR
[ sahrespramie im Monat/Jahr EUR
EI Urlaubsgeld im Monat/Jahr EUR
EI Zusatzliche Monatsgehalter im Monat/Jahr EUR
D sonstige zusatzliche Leistungen/
Sachbeziige im Monat/Jahr EUR

Art

3. Weitere steuerfreie Einnahmen in den letzten 12 Monaten vor Ausstellung dieser Bescheinigung

Ubergangsgelder/Ubergangs-
EI pauschal besteuerter Arbeitslohn __ EUR EI beih”gfeng 9 gang . EWR

EI Zuschuss zum Arbeitsentgelt fir

El Zuschlage fur Sonntags-,
altere Arbeitnehmer

Feiertags- u. Nachtarbeit EUR

EUR
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4. Anderung des Bruttoeinkommens

Das in Ziffer 2 genannte Bruttoeinkommen wird sich in den nachsten 12 Monaten

verringern [ nein [ ja ab @awm auf jahrlich EUR

erhdhen [] rein  [] ia ab ©aum auf jahrlich EUR

Die Hohe der in Ziffer 2 genannten Zuwendungen wird sich in den nachsten 12 Monaten verandern

EI nein EI ja, (ar) auf EUR

[ i e auf EUR
5. Soziale Abgaben/Steuern
Der Arbeitnehmer entrichtet
a) Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung El ja El nein
gesetzlichen Rentenversicherung ’:I ia ’:I nein
b) laufende Beitrage zu offentlichen oder privaten Versicherungen oder dhnlichen Einrichtungen,
die dem selben Zweck dienen wie die Pflichtbeitrage zur
gesetzlichen Krankenversicherung EI ja EI nein
gesetzlichen Rentenversicherung ':I ja ’:I nein
c) Werden vom bescheinigten Bruttoeinkommen Steuern entrichtet? El ja El nein

6. Krankheits- oder Beurlaubungszeiten

Der Arbeitnehmer war/ist ohne Anspruch
auf Lohnfortzahlung in der Zeit vom bis Grund:

vom bis Grund:

Berlin, den

(Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers)

Telefon:

Hinweis

Wenn Krankengeld/ Krankentagegeld bezogen wird oder bezogen wurde, bitte diesen Vordruck von der zustandigen Krankenkas-
se/ dem zustandigen Versicherungstrager vervollstandigen lassen. Fur den Nachweis des Bruttoeinkommens und des Kranken-
geldes/ Krankentagegeldes besteht auch die Mdglichkeit, zwei getrennte Formulare zu verwenden.

Bescheinigung der Krankenkasse/ des Versicherungstragers

(bei Bezug von Krankengeld/ Krankentagegeld)

Der umseitig genannte Arbeitnehmer war in den letzten 12 Monaten vor Ausstellung dieser Bescheinigung arbeitsunfahig
und erhielt/erhalt

Krankengeld/ Krankentagegeld

in der Zeit Betrag Zahlungszeitraum
vom bis EUR (tagl. EUR fir 5/-6/-7 Tage/Woche) *
vom bis EUR (tagl. EUR fur 5-6 -7 Tage/Woche) *
vom bis EUR (tagl. EUR fir 5-6/-7 Tage/Woche) *
vom bis EUR (tagl. EUR fur 5-6-7 Tage/Woche) *

Hat der Leistungsempfanger von den vorgenannten Betragen Beitrage fur Ausfallzeiten zur gesetzlichen Rentenver-
ich t ?(§1385bRVO-§112b AVG
sicherung zu tragen? (§ § ) D ia El nein

Berlin, den

(Stempel und Unterschrift der Krankenkasse/ des Versicherungstragers)

Telefon:

* Nichtzutreffendes bitte streichen
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