Vervielfaltigung, Nachahmung, Veréffentlichung

und Bereitstellung nur mit Genehmigung

www.form-solutions.de

Einkommenserklarung fiir den

sozialen Wohnungsbau

Stadt Sankt Augustin
Fachdienst Wohnen
Markt 1

53757 Sankt Augustin

1. Arbeitgeber/in

Hinweis:
Diese Einkommenserklarung ist von der
Arbeitgeberin / dem Arbeitgeber auszuflllen.

Name der juristischen Person / Personengesellschaft Familienname (Kontaktperson) Vorname (Kontaktperson)
Stralle Hausnummer |PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

2. Arbeitnehmer/in

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Beruf

Stralle Hausnummer (PLZ Ort

3. Bruttoeinnahmen

Der / Die Obengenannte erzielte folgende Bruttoeinnahmen aus nichtselbsténdiger Arbeit (z.B. Lohn, Gehalt, Werksrente)
einschliel3lich steuerfreier Zuschlage (z.B. Zuschlag fir Sonn- und Feiertagsarbeit oder Nachtarbeit) in den letzten zwdlf Monaten
vor Antragstellung/vor dem Stichtag, ohne Sonderzuwendungen

Monat

Betrag

4. Zusatzliche Sonderzuwendungen fol

Betrag
Weihnachtsgeld €
| I
Urlaubsgeld €
Zusatzliche Monatsgehalter €
Sonstige zusatzliche Leistungen / €

Sachbezlige
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Monat

Betrag

gender Art (gezahlte oder zu erwartende)

Artikelnummer 620118




5. Einkommensanderungen

Die aufgefuihrten Einklnfte werden sich
[ ] voraussichtlich nicht verandern

[ ] wie folgt erh6hen

|:| wie folgt verringern

Veranderung

6. Krankenversicherung, Rentenversicherung und Steuern
Der / Die Arbeitnehmer/in entrichtet:

Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung |:| ja
Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung |:| ja
Steuern vom Einkommen (Einkommen-, Lohn-,

Kapitalertrag- oder Kirchensteuer) |:| ja

7. Ergdnzungen

[ ] nein
[ ] nein

[ ] nein

Die Angaben sind vollstéandig und richtig.
Ort, Datum

Unterschrift
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