C. Verdienstbescheinigung fur Erwerbstatige

- Bitte vom Arbeitgeber bzw. Dienstherren ausfillen lassen! -

Datenschutzhinweis:

Die Ermittlung des Jahreseinkommens gemaf Art. 6 ff. BayWoFG dient zur Uberprifung der
Voraussetzungen fir die Gewahrung der Einkommensorientierten Zusatzférderung

Bitte Riickseite beachten!

STADT

ERLANGEN

Amt flr Soziales, Arbeit und

Wohnen

- EOF -

Dienstgebaude:
Rathausplatz 1
Postfach 31 60

91051 Erlangen

Telefon: 09131/86 23 48
Telefax: 09131/86 21 51

Name, Vorname geb. Steuerklasse
Anschrift
beschaftigt als von bis

Der/Die nebenstehende Arbeitnehmer/in hatte in den letzten zwdIf Monaten folgendes

Bruttoeinkommen:

Hinweis: Die Gesamtbruttobeziige (Spalte 2) beinhalten die vollen Bruttoeinnahmen
einschlielich der in den Spalten 3 bis 11 auszuweisenden steuerpflichtigen und steuerfreien
Anteile. Anzugeben sind auch Einkunfte, die nach einem Abkommen zur Vermeidung der
Doppelbesteuerung oder nach einem sonstigen zwischenstaatlichen Ubereinkommen
steuerfrei sind sowie vom Arbeitgeber nach § 40a EStG pauschal versteuerter Arbeitslohn.

Gesamtbetrag  ||m Gesamtbetrag (Spalte 2) sind enthalten:
Monat und Jahr (Gesa,'mtb“'!ttopeZUQ e Weihnachtsgeld, Jahrespramien, Urlaubsgeld Vermogenswirksame | Kinderzulagen zum Steuerfreie Kindergeld (mit dem Sonstige steuerfreie Bezlige
einschlieBlich zusatzliches Gratifikationen, Leistungen Arbeitslohn Zuschlage fur Arbeitslohn
steu erfreier Anteile) Monatsgehalt D|V|der_|(_jen, (Arbeitgeberanteil) Sonntags-, Felertggs- ausgezahlt!)
Erfolgsbeteiligungen, und Nachtarbeit
Tantiemen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
€ € € € € € € € Art der Beziige €
Insgesamt:
In den nachsten zwolf Monaten sind gie [ege'magige”, mh‘?”a(‘jt""he”
. . . . ezuge weraen sich In den € erhdhen/
voraussichtlich folgende einmalige néchsten 2wl Monaten um verringern,

Beziige (Spalte 3 bis 5) zu erwarten:

voraussichtlich ab




Der Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin
ist krankenversichert bei der

Name und Sitz der Krankenkasse

Er/Sie war arbeitsunfahig erkrankt

vom bis =Tage
in der Zeit g

Die dafiir gezahlten Lohnausgleichsleistungen (Lohnfortzahlung

oder Arbeitgeberzuschuss zum Krankengeld) von €

sind in den Gesamtbruttobeziigen (Spalte 2 der vorherigen Seite) [ enthalten [ nicht
enthalten.

Das Ausbildungsverhaltnis des/der Auszubildenden hat begonnen am und endet am

Die Vergiutung des/der Auszubildenden betragt im 1. Ausbildungsjahr

2. Ausbildungsjahr

3. Ausbildungsjahr

a ada M

4. Ausbildungsjahr

Steuer- und Versicherungsleistungen: Von den Bruttobeziigen des Arbeitnehmer/der Arbeithehmerin wurde/n
die Lohnsteuer, Lija [ nein

die Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung oder O ja O nein
damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen

die Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung oder damit O ja O nein
vergleichbaren Versicherungseinrichtungen abgefihrt.

Erkldrung des Arbeitgebers:

Es wird versichert, dass die in dieser Bescheinigung gemachten Angaben vollstandig und wahrheitsgeman
sind:
Name des Arbeitgebers Sachbearbeiter

Anschrift Telefon (Durchwahl)

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers




