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Empfanger: VERDIENSTBESCHEINIGUNG ZUM

Gemeinde Sanitz

Der Biirgermeister ANTRAG AUF WOHNGELD

Wohngeldstelle Der/ Die Arbeitgeber/ in ist lautWohngeldgesetz
Rostocker Strahe 19 zur Auskunft verpflichtet.
18190  Sanitz

NAME: i VOINamME: ...ooiiiiiiiiiiie et Geburtsdatum: ...
) (=1 Y= o F= T ] o | USRS WORNNOIE: oo
BIUFSDEZEICNUNG: ... e ettt a e e e ettt £t oo bt e oo ettt oo aa et e e bt e oo et et et e eate e e e be e e e be e e e en e e e ane nheenaree e
Beschaftigt von:..........ccccoiiiiinn. biS: oo Steuerklasse: .........ccceeiiiiiiiiieies

Der/ die o.a. Arbeitnehmer/ in hatte in der Zeit von: ............................ biS: .o folgendes Bruttoeinkommen:

Achtung: Bitte bescheinigen Sie das Bruttoeinkommen einschlieBlich Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld, zusatzliche Gehilter,
Uberstunden, Auslésungen, vermdgenswirksame Leistungen des Arbeitgebers und sonstige steuerfreie oder steuerpflichtige
Betréage. Eine genauere Aufschliisselung der Betrage dann bitte in der linken Spalte vornehmen.

MONAT/ JAHR EURO Davon im Brutto enthalten GEZAHLT VON-BIS EURO

Y SO D S I I o 8 S R
......... [T D R [ Dnein | e | e
......... Lo | i I\_/gi;Tuor?geennSWIrksame Dja Dnein e P
_________ o || (e Drein | e | o
ol e | indroed e Orein| e |
......... | PPNt itjesl:gg(:;een |:Ija |:|nein e P
_________ oo | coreesssens | Ausiungon LI 000 | e |
......... | I PP PToTN ﬁct)z?:r:gjlsi:ﬂashsr: Dja Dnein T T PP
......... Fo | | onensuscntmse  (J7 Coein | e |

Steuerfreie Zuschlage

......... Voo | ..., | FOr Nachtarbet Lo Dnein | i |

Steuerfreie Zuschlage

......... [ | oo, | firFeiertagsarbeit [ J2 [nein | e |
Steuerfreie Zuschlage

......... [ | ceeessssssrcsennn, | fur Sonntagsarbeit [ o [nein | e |
Schlechtwettergeld I

GESAMT 9 Da Dnein -

Kurzarbeitergeld I:IJ
a Dnein -
Sonstige

........................ [ Dlnein | oo [

Der/ die Arbeitnehmer/ in entrichtet

a) Pflichtbeitrage zurgesetzlichen d) Kirchensteuer |:|ja Dnein

Krankenversicherung D,‘a |:|nein ( ohne Mindestkirchensteuer )

b) Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen e) |:| Das Arbeitsentgeld wird vom Arbeitgeber
Rentenversicherung [[Ja [ nein pauschal nach §§ 40, 40 a ESTG versteuert.

c) Lohnsteuer Dia |:|nein

(laufend oder einmalig z.B. wegen einmaliger
Zulagen wie Weihnachtsgeld oder Urlaubsgeld)
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Werden sich die Einnahmen des Arbeitgebers/ der Arbeithehmerin in den nachsten 12 Monaten verringern |:|ja |:|nein

Oder um mehr als 10 v. H. erhdhen: [[Jia []nein
Falls ja:
abwann: ... und in welcher Héhe: ..........................
Grund fir die Veranderung der EINNANMEN: ... ettt e e et et e et e e et e e sab e e e e seaeeeaneas

Der Arbeitnehmer/ die Arbeitnehmerin ist krankenversichert bei ( Name und Anschrift der Krankenkasse ):

KIANKENKASSE! ........couiiiiiiiii ettt et sn et e st e e e
SHASSE. it PLZ.:., [ 4 2 PP PURRPRII
Er/ sie war arbeitsunfahig krank ) VOM oo DIS veiiiiiiis = Tage
b)vom ... bis = Tage
C) VOM i bis T Tage

Der dafiir gezahlte Lohnausgleich ( Lohnfortzahlung bzw. Arbeitgeberzuschuss

zum Krankengeld ) istim Bruttoeinkommen enthalten/ nicht enthalten |:|J'a |:|nein
und betrug ) e €

D) €

C) e €

Bei einem/ r Auszubildenden bitte zusatzlich angeben:

Das Ausbildungsverhaltnis des/ der Auszubildenden begann am .......................... und endet voraussichtlicham ......................... .

Die Ausbildungsvergutung betragt:

im 1. Lehrjahr ..o, € tariflich erhéht auf ..., € ab i,
im 2. Lehrjahr ..o, € tariflich erhdht auf ... € ab i,
im 3. Lehrjahr ... € tariflich erhéht auf ... € ab i
im4. Lehrjahr .......ccccoiiiiiii € tariflich erhéht auf ... € ab i

Raum fiir zusatzliche Bemerkungen:

Ort Datum Stempel und Unterschrift des Telefonnummer
Arbeitgebers/ der Arbeitgeberin
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