Verdienstbescheinigung

zur Vorlage bei der Wohnungsverwaltung — Stadt Bad Télz

(vom/von Arbeitgeber*in auszufillen; Zutreffendes bitte ankreuzen)

Herrn/Frau/divers/ohne Angabe Personliche Daten

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Beschaftigt seit:

[J ungekiindigt
D gekiindigt zum:

D befristet bis:

Beschaftigt als:

Steuerklasse:

Kinderfreibetrage:

1. Steuerpflichtige Bruttoeinnahmen in den letzten zwoIf Monaten einschlieRlich Sonderzuwendungen

Monat/Jahr Betrag Monat/Jahr Betrag Monat/Jahr Betrag

Gesamtsumme aller 12 Monate:

2. In den steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen enthaltene Sonderzuwendungen
(z.B. geldwerte Vorteile, Fahrtkosten-/ Essenszuschiisse, private Nutzung eines Dienstwagens, Mitarbeiter*innenrabatt)

Weihnachtsgeld

Urlaubsgeld

Bitte zweite Seite beachten



3. Art der steuerfreien Einnahmen/Pauschal besteuerte Einnahmen je Monat (z.B. Minijob) etc.

Monat Betrag

4. Ausfallzeiten aus folgendem Grund: von: bis:

5. Mit Sicherheit zu erwartende Erh6hung/Verringerung der Einnahmen

in den nachsten zwolf Monaten |:| Ja |:| Nein

5.1 Falls ja, ab wann und in welcher Hohe monatlich? ab: Betrag:

5.2 Grund fur die Veranderung der Einnahmen:

6. Der /Die Arbeitnehmer*in entrichtet:

6.1 Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Kranken-/Pflegeversicherung |:| Ja |:| Nein
6.2 Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung [ Ja [] Nein
6.3 Steuern vom Einkommen [0 Ja [ Nein

7. Ausbildungsverhiltnis Beginn: Ende:

Bruttovergltung im nachsten Ausbildungsjahr:

8. Elternzeit Beginn: Ende:

Monatliche Bruttovergiitung nach Elternzeit:

9. Fiir Ruickfragen und Schriftwechsel

Ansprechpartner*in:

Telefondurchwahl:

Volistiandigkeit und Richtigkeit dieser Bescheinigung

Es wird versichert, dass die in dieser Bescheinigung gemachten Angaben vollstandig und wahr sind. Absichtliches
Bescheinigen falscher Angaben wird gegebenenfalls strafrechtlich verfolgt.

Ort Datum Firmenstempel/Unterschrift
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