Verdienstbescheinigung Wohngeldnummer

(Falls Ihnen die Wohngeldnummer bekannt ist, bitte einsetzen)

Stadt Oldenburg (Oldb)

Sozialamt - Wohngeldstelle Eingang
Pferdemarkt 14

26121 Oldenburg

Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen
Sie Zutreffendes so an (.

Die Verpflichtung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers zur
Auskunft ergibt sich aus § 23 Absatz 2 des Wohngeldgesetzes.

1 Arbeitnehmerin/Arbeithehmer (Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname/n, Geburtsdatum)
Anschrift (PLZ, Ort, StraBBe, Haus-Nr., Etage, ggf. Wohnungs-Nr., ggf. Telefon-Nr.)
ist/war bei mir/uns
L Tatigkeit ) ) von (Eintrittsdatum) bis
O beschaftigt als in der Zeit
) ) ) ) von bis
O nicht beschéftigt/ohne Beziige beurlaubt in der Zeit
Es handelt sich um
[ nichtselbstandige Arbeit [ ein Ausbildungsverhéltnis [ geringfuigige Beschaftigung (Mini-Job)
2 . . —_—
Bei Ausbildungsverhéltnis:
Das Ausbildungsverhaltnis hat begonnen am und endet am
3 Bei geringfligiger Beschaftigung:
Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer ist geringfiigig Beschéftigte/r auf Lohnsteuerkarte [ nein [JJa
Die Pauschalsteuer [] entrichtet die Arbeitgeberin/ der Arbeitgeber
[J wurde auf die Arbeitnehmerin / den Arbeitnehmer abgewalzt
4 In den letzten 12 Monaten vor Stellung des Antrages auf Wohngeld erhaltenes
[ steuerpflichtiges Bruttoeinkommen aus nichtselbstindiger Arbeit
[ Bruttoeinkommen aus einem Ausbildungsverhiltnis
[J Einkommen aus einem Mini-Job (ggf. einschlieBlich abgewalzter Pauschalsteuer)
Ohne steuerpflichtige Sonderzuwendungen und ohne steuerfreie Beziige (siehe Feld 5 und 6)
Monat Jahr Betrag Monat Jahr Betrag
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Insgesamt: Euro

50.802 PC (12.08)




Nicht im Brutto in Feld 4 enthaltene steuerpflichtige Sonderzuwendungen.

in den letzten 12Monaten
gezahlte

In den néachsten 12 Monaten zu
erwartende

Monat Jahr Betrag in €

Monat

Jahr

Betrag in €

[J Weihnachtsgeld

[ Urlaubsgeld

[Jzusatzliche Monatgehalter

[ Jahrespramien

[] sonstige zuséatzliche Leistungen/
Sachbeziige

Nicht im Brutto in Feld 4 enthaltene steuerfreie Beziige

Betrag

[ Winterausfallgeld

[ Kurzarbeitergeld

[J Zuschlage fiir Sonn- und Feiertage sowie Nachtarbeit

O Ubergangsgelder/Ubergangsbeihilfen

[ durchlaufende Gelder/Auslagenersatz

[J Zuschuss zum Mutterschaftsgeld ( Nettolohnausgleich)

[[IBeitrage an eine Pensionskasse, einen Pensionsfonds oder fiir eine
Direktversicherung zum Aufbau einer betrieblichen Altersversorgung

[Jandere steuerfreie Einnahmen

Vom vorstehenden Bruttoeinkommen sind zu Lasten der Arbeitnehmerin/des Arbeithehmers entrichtet worden:

a) Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder Beitrédge
zu damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen

b) Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder
Beitrédge zu damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen

) Steuerklasse
c) Steuern vom Einkommen

O nein

O nein

O nein

O ja

O ja

O ja

Anderung des Bruttoeinkommens
Das Bruttoeinkommen wird sich in den nachsten 12 Monaten

Datum
verringern [ nein Oja wennja, ab

Datum
erhdhen O nein Oja wennja ab

um jahrlich

um jahrlich

Euro

Euro

Krankheitszeiten ohne Lohnfortzahlung

Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer war in den letzten 12 Monaten arbeitsunféhig krank ohne Lohnfortzahlung

Datum
O nein O ja  wennja,vom

bis

Datum
vom

bis

Die Arbeitnehmerin/ der Arbeitnehmer ist krankenversichert bei:

Datum

Datum

Name, Anschrift der Krankenkasse

10

Ich versichere, dass die in dieser Bescheinigung gemachten Angaben volistéandig und wahr sind.

11

Bestatigung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

Telefon

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

50.802 R




