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Amt fiir Wohnungswesen Postfach 11 10 61 Der Magistrat
Wohnungsvermittlungsstelle 64225 Darmstadt
1. Arbeitnehmerin bzw. Arbeitnehmer
Name, Vorname Anschrift

Geburtsdatum

Datum des Eintritts

Datum des Austritts

Berufsbezeichnung

Steuerklasse

Kinder laut Steuerklasse

Bestatigungszeitraum (bis 12 Monate vor Ausstellung)

Bei Auszubildenden:

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsende

2. Bruttoeinnahmen

(Anzugeben ist das Bruttoeinkommen einschlieBlich des Arbeitgeberanteils zu vermoégenswirksamen Leistungen, Uberstundengeld,
Gratifikationen, Pramien, Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld, Auslésungen und &hnliche Bezlige)

Monat, Jahr Betrag Monat, Jahr Betrag

€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
Insgesamt: o €

In diesen Bruttoeinnahmen sind enthalten (jeweils Gesamtbetrag angeben):
Kindergeld [1ja [ nein 0 €
Urlaubsgeld [1ja [ nein 0 €
Weihnachtsgeld [Jja [ nein o€
igecuhigagg?t|ge oder —freie Zuschlage fur Sonntag-, Feiertag-, [ ja [ nein 0€
sonstige steuerfreie Zahlungen [1ja [ nein 0 €
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3. Sozialversicherung und Steuern

Von dem Bruttoeinkommen sind zu Lasten der Arbeitnehmerin bzw. des Arbeitnehmers entrichtet
worden:

Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung [1ja [ nein
Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranke- und Pflegeversicherung [1ja [ nein
Lohn-, Einkommen- und Kirchensteuer [1ja [ nein
4, Lohnersatzleistungen

Der Arbeitnehmer bezog in dem o. a. Zeitraum Lohnersatzleistungen
(z. B. arbeitsunfahig erkrankt ohne Lohnfortzahlung): [1ja [ nein

Nachweis Uber Krankengeld erforderlich

Ort, Datum Telefon

Stempel und Unterschrift des

Arbeitgebers

Sofern freiwillige Beitrage fiir Renten- oder Krankenversicherung
gezahlt werden, ist deren Hohe vom Versicherungsnehmer

nachzuweisen.



	Kinder lauf Steuerklasse 1: 
	Steuerklasse 1: 
	Bestätigungszeitraum 1: 
	Berufsbezeichnung1: 
	Datum des Eintritts 1: 
	Geburtsdatum 1: 
	Name, Vorname 1: 
	Anschrift 1: 
	Ausbildungsbeginn 1: 
	Ausbildungsende 1: 
	Monat, Jahr 1: 
	Betrag 1: 
	Betrag 2: 
	Betrag 3: 
	Betrag 5: 
	Betrag 6: 
	Monat, Jahr 6: 
	Monat, Jahr 5: 
	Monat, Jahr 4: 
	Monat, Jahr 3: 
	Monat, Jahr 2: 
	Betrag 4: 
	Monat, Jahr 7: 
	Monat, Jahr 8: 
	Monat, Jahr 9: 
	Monat, Jahr 10: 
	Monat, Jahr 11: 
	Monat, Jahr 12: 
	Betrag 7: 
	Betrag 8: 
	Betrag 9: 
	Betrag 10: 
	Betrag 11: 
	Betrag 12: 
	Betrag 13: 0
	Kindergeld: Off
	Urlaubsgeld: Off
	steuerfreie Zahlungen: Off
	Weihnachtsgeld: Off
	Datum des Austritts 1: 
	Ort, Datum: 
	Telefon: 
	Rentenversicherung: Off
	Krankenversicherung: Off
	Kirchensteuer: Off
	ja -sonstige steuerfreie zahlungen: Off
	nein -sonstige steuerfreie zahlungen: Off
	Betrag 14: 0
	Lohnersatzleistungen ja: Off
	Lohnersatzleistungen nein: Off


