I schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes so an [X]. i

erdlenstbeschelmgung

Anlage z m‘Antrag auf Wohngeld
D\Ml\gtzust‘:huss\ D Lastenzuschuss ' Eraang

o Antragsdatum

vom

Wohngeldantragsteller/in

von

Die Verpflichtung der Arbeitgeberinldes Arbeitgebers zur Aﬁskunft érgibt
sich aus § 23 Absatz 2 des Wohngeldgesetzes.

1 Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer
(Familienname, ggf. Geburtsname) (Vorname/n) (Geburtsdatum)

Anschrift (Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer, Etage, ggf. Wohnungsnummer, ggf. Telefonnummer)

ist/war bei mir/uns : : e i
: : Tatigkeit : 1 . von (Eintrittsdatumy) bis

] beschaftigt als : ' in der Zeit
ot : R i : von bis

[_] nicnt beschatigt/ohne Bezige beurtaubt : in der Zeit

Es handelt sichum : : s Gimaad :

[] nichtselbstandige Arbeit [ | ein Ausbildungsverhalinis [ geringfiigige Beschaftigung (Mini~Job)

2 ) B'ei Ausbildungsverh‘a!mis: : Datum Datum
‘ Das Ausbildungsverhalinis hat begonnen am ; und endet am
ie erin .derArbeltnehmer ist genngfugug Beschaﬁlgtelr auf Lohnsteuerkarte L : D n\ein“ e *Dnia\ \
» Dle Pauschalsteuer S D entnchtet dle Arbeitgeberin/der Arbeitgeber : ‘

D wurde auf die Arbeamehmerinlden Arbeltnehmer abgewalzt

4q In den ietzten 12 Monaten vor Stellung des Antrages auf Wohngeld erhalte ‘s“ S
S D steuerpﬂichtiges Bruttnemkommen aus mchtselbstandlger ,; ! -
D Bruttoemkommen aus einem Ausbildungsverhaltms = :
D Emkommen aus einem Mini-Job (ggf. emschhethh abgewalzter Pauschalsteuer)

ohne steuerpﬂlchtnge Sonderzuwendungen und ohne st uerfreie Bez (s;ehe Felder 5 und 6)

Monat o dahr Betrag : Jahr : Betrag
' ' Euro Euro
Euro Euro
Euro Euro
Euro B Euro
Euro . Euro
Euro Euro
Euro
: : o \ Ingesamt:
5 Nicht im Brutto ln Feld 4 enthaltene _@Le_pﬂi htige Sonderzuwendungen \
: In den letzten 12 Monaten gezahlte In den néchsten 12 Monaten zu erwartende |
Monat Jahr - -Betrag Monat - Jahr Betrag
[:] Weihnachtsgeld - Euro : Euro
[:] Urlaubsgeld . Euro Euro
1 zusatzhche Monatsgehalter : Euro Euro
D Jahrespramle Euro Euro
D sonstige zusatzhche Le:stungen/ Euro Euro | :
Sachbezuge




" 6 | Nichtim Brutto in Feld 4 enthaltene steuerfreie Beziige S
' Betrag
Euro |
D Saison-Kurzarbeitergeld e
. ReEE E
D Kurzarbeitergeld 4
; i s ) . . . . Euro |
D Zuschlage fir Sonn- und Feiertage sowie Nachtarbeit -
. : . . Euro |
D Ubergangsgelder/Ubergangsbeihilfen
Euro |
D durchlaufende Gelder/Auslagenersatz -
E
[:] Zuschuss zum Mutterschaftsgeld (,,Nettorohnausglelch”) ue
D Beltrage an eine Pensmnskasse, einen Pensnonsfonds oder fiir eine Direktversicherung zum Euro
Aufbau einer betrieblichen Altersversorgung
Euro
D andere steuerfreie Einnahmen
7 | Vom vorstehenden Bruttoeinkommen sind zu Lasten der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers entrichtet worden:
" a) F’ﬂuchtbenrage 2ur gesetzlichen Rentenvers:cherung oder Bertrage : :
zu damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen D nein D ja
b) Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder ; o ] '_
Bentrage 2u damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen D nein D =8
g : Steuerklasse : :
¢) vom Einkommen der Arbeitnehmerinldes Arbeitnehmers einbehaltene Steuern D nein D ja
8 Anderung des Bruttoemkommens
- Das Bruttoemkommen wurd sich inden nachsten 12 Monaten.
D meht aﬁdem : D vernngem D erhohen:
; ~ [Datum ) Euro Euro
Andemng ab um mtl. | auf mtl.

9 | Krankheitszeiten ohne Lohnfortzahlung
- Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer war in den letzten 12 Monaten arbeltsunfahlg krank hng t.ahnfortzahlung
] Datum = Datum
D nein [:] ja wenn ja, vom bis
Datum Datum
vom | bis
Die Arbeitnehmerin/der Arbéitnehmer ist krankenversichert bei:
Name, Anschrift der Krankenkasse
10 | Ich versichere, dass die in dieser Bescheinigung gemachten Angaben vollsténdig und wahr sind.
11 | Bestitigung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

Ort, Datum

Telefon

Stempel und Unterschrift der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers




