Einkommensnachweis
zum Antrag auf einen Wohnberechtigungsschein

Vom Arbeitgeber auszufiillen, bei dem der Arbeitnehmer zurzeit beschaftigt ist.

Name und Anschrift des Arbeitgebers

Vorname und Name des Arbeitnehmers Geburtsdatum

Das Arbeitsverhaltnis besteht seit dem Bei dem Arbeitsverhéaltnis handelt es sich um ein

[ ] unbefristetes Arbeitsverhiltnis
[] befristetes Arbeitsverhaltnis, bis
[] Arbeitsverh3ltnis auf Probe, bis

Angaben zum Bruttoeinkommen (nur volle Monate angeben!)

Das Bruttoeinkommen bitte gesamt (einschl. Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld, zusatzl. Monatsgehélter oder dhnliche Beziige, vermogenswirksame
Leistungen des Arbeitgebers, Uberstundenvergiitung, Gratifikationen, Pramien, Lohnfortzahlung, Krankengeldzuschuss, Lohnausgleich fiir

Krankheitstage, Winterausfallgeld usw. sowie steuerfreie Einnahmen) angeben.

Es ist das Jahreseinkommen maBgeblich, das ab diesem Monat zu erwarten ist. Hierzu kann auch von dem Einkommen ausgegangen

werden, das innerhalb der letzten zwolf Monate erzielt worden ist.

Es wird der Zeitraum vom bis bescheinigt.
Bruttoeinkommen (gesamt) monatliches Bruttoeinkommen Anzahl der Monatsgehalter
€ €
Folgende Sonderzahlungen sind im o. g. Bruttoeinkommen (gesamt) [ ] enthalten [_] nicht enthalten
Weihnachtsgeld Urlaubsgeld Art: Art:
€ € €
Der Arbeitnehmer war in diesem Zeitraum (von-bis)
[ krank ohne Lohnfortzahlung _
(von-bis)
[] ohne Beziige beurlaubt
. . . (von-bis)
Falls es sich um eine Ausbildung handelt

Steuerfreie Einnahmen sind im Bruttoeinkommen (gesamt) [ ] enthalten [_] nicht enthalten

] Kindergeld

[

Das oben angeflihrte Bruttoeinkommen wird sich in den néchsten 12 Monaten

[] verringern
[ ] erhdhen ab auf jahrlich €
] gleichbleiben

Hiermit bestatige ich, der Arbeitgeber, die Vollstandigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben.

Ort, Datum Telefon Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers



	Name und Anschrift des Arbeitgebers: 
	unbefristetes Arbeitsverhältnis: Off
	befristetes Arbeitsverhältnis: Off
	Auf Probe: Off
	Befristet bis: 
	auf Probe bis: 
	Zeit vom: 
	Zeit bis: 
	Bruttoeinkommen gesamt: 
	Brutto monatlich: 
	Anzahl Monatsgehälter: 
	Sonderzahlungen enthalten: Off
	Sonderzahlungen nicht enthalten: Off
	Krank ohne Lohnfortzahlung: Off
	beurlaubt: Off
	steuerfreie Einnahmen enthalten: Off
	Steuerfreie Einahmen nicht enthalten: Off
	Kindergeld: Off
	Steuerfrei Sonstiges: Off
	Sonstiges Name: 
	verringern: Off
	erhöhen: Off
	gleichbleiben: Off
	erhöhen ab: 
	auf Euro: 
	Ort und Datum: 
	Weihnachtsgeld: 
	Urlaubsgeld: 
	Name und Anschrift des Arbeitnehmer: 
	Geb: 
	Datum: 

	AV seit: 
	Art 1 Bezeichnung: 
	Art 1 Betrag: 
	Art 2 Bezeichnung: 
	Art 2 Betrag: 
	krank von bis: 
	beurlaubt von bis: 
	Ausbildung von bis: 
	Kindergeld Betrag: 
	Sonstiges Betrag: 
	Telefon: 


