
Verdienstbescheinigung

Zur Vorlage bei der Wohngeldstelle

Zusatzförderungsnummer (falls bekannt)

1. Arbeitnehmer/in

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Arbeitsverhältnis

befristet
unbefristet

beschäftigt als

seit

2. Bruttoeinkommen der letzten 12 Monate

Als Bruttoeinkommen gelten alle Einkünfte wie z.B. Weihnachtsgeld, 

Urlaubsgeld, zusätzliche Monatsgehälter oder ähnliche Bezüge,

Überstundenvergütungen, Gratifikationen, Prämien, Lohnfortzahlung,

Krankengeldzuschuß, Lohnausgleich für Krankheitstage, Winterausfallgeld,

vermögenswirksame Leistungen der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers.

Monat/Jahr Betrag (�) Monat/Jahr Betrag (�) Monat/Jahr Betrag (�)

Im Bruttoeinkommen sind enhalten:

Weihnachtsgeld

Urlaubsgeld

Jahresprämie

zusätzliche Monatsgehälter

vermögenswirksame Leistungen des
Arbeitgebers/Arbeitgeberin

weitere Leistungen

Betrag (�) im Monat/Jahr

Von dem obenstehenden Bruttoeinkommen sind – zu Lasten der 

Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers – entrichtet worden:

Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Rentenversicherung
Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Krankenversicherung
Steuern vom Einkommen

Zusätzliche Angaben bei Auszubildenden:

Beginn der Ausbildung

Ende der Ausbildung
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3. Steuerfreie sonstige Zahlungen des Arbeitgebers

(wie z.B. Kindergeld, Jubiläumsgeschenke, Geburtsbeihilfen,

Heiratsbeihilfen, durchlaufende Gelder, Auslagenersatz, 

Übergangsgelder/-beihilfen, pauschale Fehlgeldentschädigung u.a.)

Jahr

Art der Zahlung in Höhe von (�)

4. Änderung des Bruttoeinkommens

Das in Ziffer 2 genannte Bruttoeinkommen wird sich in den nächsten 

12 Monaten

verringern
erhöhen

wenn ja, ab (Datum)

wenn ja, auf einen jährlichen Betrag (�)

Der Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin wird voraussichtlich in den nächsten

12 Monaten folgende Zahlungen erhalten (kann keine genaue Aussage

getroffen werden, ist die Summe des Vorjahres anzugeben):

5. Bestätigung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

Ort | Datum Unterschrift | Stempel
Arbeitgeber/in

Telefonnummer des Arbeitgebers/Arbeitgeberin
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Weihnachtsgeld

Urlaubsgeld

Jahresprämie

zusätzliche Monatsgehälter

vermögenswirksame Leistungen des
Arbeitgebers/Arbeitgeberin

weitere Leistungen

Betrag (�) im Monat/Jahr



Krankenkasse

6. Bescheinigung der Krankenkasse (bei Bezug von Krankengeld)

Bei Bezug von Krankengeld bitte diesen Punkt von der zuständigen

Krankenkasse vervollständigen lassen.

Der/die oben genannte Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin bezieht seit dem

Datum

ein Brutto-Krankengeld in Höhe von

� pro Tag

bei einer 5-Tage-Woche
6-Tage-Woche

Ort | Datum Unterschrift | Stempel
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Telefonnummer der Krankenkasse


