Verdienstbescheinigung Bitte fiillen Sie die zutreffenden Felder vollstandig aus oder

ki ie Z :
Stand: Dezember 2022 reuzen Sie Zutreffendes an

1. Angabenzur Person

Familienname, Vorname Geburtsdatum
Anschrift : Steuerklasse
Ist bei mir/uns beschatftigt als von/bis

Es handelt sich um
nichtselbstandige Arbeit E] ein Ausbildungsverhéltnis |:| géringfﬂgige Beschaftigung (Minijob) D

2.  Monatliches Bruttoeinkommen

Das monatliche Bruttoeinkommen (Lohn, Gehalt, Werksrente, ggf. auch Ausbildungsvergltung) einschliel3lich
Uberstundenzuschlage, Lohnausgleich, Ausldsungen, Trennungsentschadigungen, Fahrtkostenzuschiisse,
sonstiger Zulagen und &hnlicher Beziige oder Sachleistungen (z. B. Kost, Wohnung, Dienstkleidung)

betragt derzeit insgesamt: € '

3. Angabedes monatlichen Bruttoeinkommens der letzten zwélf Monate in Euro:

Monat/Jahr Bruttoeinkommen Weihnachtsgeld, [ Urlaubsgeld, Steuerfreie Sonstige
(Gesamtbrutto) Jahrespramie zusitzliche Zulagen/Beziige' | steuerfreie
einschlieflichder Monatsgehélter Zuschiisse und
steuerfreien Beziige Entschédigungen?

insgesamt

Bei den steuerfreien Zulagen / Beziigen handelt es sich um

Saison-Kurzarbeitergeld D Kurzarbeitergeld |:| Zuschlage fiJrSonntags-fFeienags-fNachtarbeitI:|
Beitrage an Pensionskassen [ | Direktversicherung oder Zusatzversorgungskasse (ZVK) [ ] Sonstige[ ]

Bei den sonstigen steuerfreien Zuschiissen und Entschidigungen handelt es sich um

Fahrtkostenzuschiisse D Verpflegungszuschlsse |:,
Ausldsungen und Trennungsentschadigungen |:| Sonstige |:|

1Saison-Kurzar!:naitergeld, Kurzarbeitergeld, Zuschlage fiir Sonntags-, Feiertags- und Nachtarbeit, Beitréige an Pensionskassen,
Direktversicherung oder Zusatzversorgungskasse (ZVK), sonstige Zulagen / Beztge

2 Fahrtkostenzuschiisse, Verpflegungszuschisse, Auslosungen, Trennungsentschadigungen oder Ahnliches



10.

Werden Beitrage des Arbeitgebers an eine Pensionskasse, Direktversicherung oder
Zusatzversorgungskasse im Sinne des § 3 Nr. 56 und Nr. 63 EStG gezahlit?

Wenn ja; Betrag in Euro/ Jahr ‘

Welche Sonderzuwendungen sind in den nachsten zwélf Monaten zu erwarten

(z. B. Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld, Jahrespramie)?

ja [ ] nein[]

| im Brutioeinkommen enthalten? ja |:| nein [:|

Art der Zuwendung

Monat der Auszahlung

Betrag in Euro

Wird sich das Einkommen der Arbeitnehmerin / des Arbeitnehmers in den néchsten
zwolf Monaten verringern oder erhohen?

Wenn ja: Ab wann (Datum)? :l

ja [] nein []

Zukiinftige Brutto-Einnahmen in Euro / Monat? |:]

Grund der Veranderung:

Bei Arbeitnehmerinnen:

Hat die Arbeitnehmerin einen Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld erhalten?

Wenn ja: Zeitraum  (von-bis)? |

Bei Auszubildenden:

ja[] nein []

] In welcher Hohe monatlich in Euro? |:|

Das Ausbildungsverhaltnis hat begonnen am [:] und endet am I:l

Geben Sie die monatliche Ausbildungsvergiitung in Euro an:

1, Ausbildungsjahr |

I 2. Ausbildungsjahr I

3. Ausbildungsjahr |

| 4. Ausbildungsjahr |

Weihnachtsgeld/Urlaubsgeld in Euro |

Zeitraume ohne Lohn/Gehalt (z. B. bei unbezahltem Urlaub, Krankheitszeiten ohne Lohnfortzahlung)

In der Zeit von — bis

Tage

Ist der daflr gezahlte Lohnausgleich (Arbeitgeberzuschuss zu Krankengeld) im Brutoeinkommen enthalien?

a[] nein [] Wenn ja, in welcher Hohe? (Betrag in Euro) |

Sozialversicherungsbeitrage und Steuern

Von dem unter Nummer 3 aufgefiihrten Einkommen wurde/wurden einbehalten und abgefiinrt
Lohnsteuer und andere Steuern vom Einkommen

Plichtbeirdge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder Beitrdge zu damit
vergleichbaren Versicherungseinrichtungen

Pfichibeitrége zur gesetzlichen Kranken- und Pfegeversicherung oder Beifrdge zu damit
vergleichbaren Versicherungseinrichtungen

Bei geringfiigiger Beschaftigung

Es handelt sich um einen vom Arbeitgeber pauschal besteuerten Arbeitslohn,
Die Lohnsteuer wurde auf die geringfligig beschaftigte Person abgewalzt,
Die geringfligig beschaftigte Person stockt den Pauschalbeitrag zur Rentenversicherung auf. ja |:| nein D

ja [] nein[]
ja [:l nein |:|
ja [] nein[]

ja [] nein[]
ja [] nein[]

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers /
der Arbeitgeberin

Telefon/Fax/E-Mail-Adresse




