LANDRATSAMT PASSAU
Verdienstbescheinigung
Sg. 63 - Wohnungsbauförderung -    [www.landkreis-passau.de]
(zur Einkommensermittlung nach Art. 5 - 7 BayWoFG)


Domplatz 11

geb.


Steuerklasse

Er/Sie hatte in den letzten 12 Monaten folgendes Einkommen (ggf. Ausbildungsvergü​tung) einschl. Überstundengeld, Gratifikationen, Prämien, Weihnachtsgeld, zusätzlichen Urlaubsgeldes, zusätz​licher Monatsgehälter oder ähnlicher Bezüge, Lohnausgleich f. Krankheitstage, Schlechtwetter​geld, Kurzarbeitergeld, Altersübergangsgeld, Kranken​geld, Sachleistungen in Geldeswert
94032 Passau                       

Herrn/ Frau


wohnhaft

beschäftigt seit:

                  vom                                     bis


	Monat, Jahr
	Gesamtbrutto
	In Spalte 2 enthalten:
	steuerpflichtiges Bruttoeinkommen
	gesetzliche Abzüge
gesamt
	gesetzl. Netto-einkommen
	Arbeit-nehmer-Sparzulage
	VL

	
	(auch bei Teilzeit-beschäftigten und sog. „400 €-Beschäftigte“

bitte ausfüllen)
	zusätzliches Urlaubsgeld
	Weihnachts-geld
	Jahresprämien, Gratifikationen, Sonderzuwendungen, Tantiemen, Dividenden, Sachleistungen in Geldeswert
	zusätzliche

Monatsgehälter
	sonstige steuerfreie
Zulagen
	Kurzarbeitergeld

Schlechtwettergeld

Wintergeld

Mutterschaftsgeld

Altersübergangsgeld

Sonntags-, Feier-tags-, Nachtarbeit

(steuerfrei)
	
	
	
	im Brutto
enthalten
	Vermögens-wirksame Leistungen

	
	
	
	
	
	
	Betrag
	
	
	
	
	
	ja
	nein
	

	
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	Art
	€
	€
	€
	€
	€
	€

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Summe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben

wird versichert.
	
	
	
	
	Sind in den zu bestätigenden Einkommen Nachzahlungen enthalten, die einem anderen Zeitraum zuzurechnen sind, bitten wir, deren Höhe und den zuzurechnenden Zeitraum gesondert mitzuteilen.

	
	
	
	
	


(Ort, Datum)                                                                                                             (Firmenstempel u. Unterschrift)





	
	
	
	
	

	
	
	Krankenkasse
	
	

	(
	Der Arbeitnehmer ist krankenversichert bei der
	
	
	

	
	er war arbeitsunfähig/krank in der Zeit
	vom – bis
	=
	Tage

	
	
	
	=
	

	
	
	
	=
	

	
	
	
	=
	

	
	
	
	
	

	
	Der dafür gezahlte Lohnausgleich (Lohnfortzahlung oder Arbeitgeberzuschuß zum Krankengeld) ______________ €

	
	ist im Bruttoeinkommen        enthalten               nicht enthalten
	
	
	

	
	
	
	
	

	(
	Das Ausbildungsverhältnis des Auszubildenden 
	hat begonnen am
	
	
	

	
	
	und endet am
	
	
	

	
	Die Vergütung des Auszubildenden beträgt im
	1. Ausbildungsjahr
	
	€
	

	
	
	2. Ausbildungsjahr
	
	€
	

	
	
	3. Ausbildungsjahr
	
	€
	

	
	
	4. Ausbildungsjahr
	
	€
	

	
	
	
	
	
	

	(
	Steuer- und Versicherungsleistungen vom Einkommen des Arbeitnehmers wurde/n
	
	
	
	

	
	a)
	die Lohnsteuer einbehalten
	     ja
	     nein
	

	
	b)
	die Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen
	     ja
	     nein
	

	
	c)
	die Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Krankenversicherung oder damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen abgeführt
	     ja
	     nein
	

	
	d)
	das Kindergeld ist im Nettoeinkommen 
in Höhe von ____________ € enthalten
	     ja
	     nein
	

	
	
	
	
	
	

	
	Ich versichere, daß die in dieser Bescheinigung gemachten Angaben vollständig und wahr sind.

Ich bin mir bewußt, daß falsche Angaben strafrechtlich verfolgt werden können.

	
	

	Ort, Datum
	
	Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
	
	Telefon


