Stadt Oberhausen

Bahnhofstr. 66
46042 Oberhausen

Fachbereich 2-4-80 / Wohnungsaufsicht

Verdienstbescheinigung zum
Antrag auf Ausstellung eines
Wohnberechtigungsscheines

1. Antragsteller/in:

Name Vorname
Straf3e/Nr. PLZ/Ort
Telefon-Nr.: Geb.-Datum:

2. Arbeitgeber/in

Firma Ansprechpartner/in
Straf3e/Nr. PLZ/Ort
Telefon-Nr.: E-Mail Adresse:

3. Beschaftigung

Beginn bzw. Zeitraum der Beschéftigung:

4. Bruttoeinkommen:

Einnahmen aus nichtselbststandiger Arbeit ( z.B. Lohn, Gehalt, auch fir Minijobs ! ohne Sonderzuwendungen und

Renten) betrugen in den letzten zwolf Monaten, vor Antragstellung / vor dem Stichtag:

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

Monat 200
Monat 200
Monat 200
Monat 200
Monat 200
Monat 200

EUR

Monat 200 EUR
Monat 200 EUR
Monat 200 EUR
Monat 200 EUR
Monat 200 EUR
Monat 200 EUR

Summe 000 Eur

5. Sonderzuwendungen: (gezahlte oder zu erwartende)

6.

[J weihnachtsgeld EUR [ Zusatzliche Monatsgehalter EUR
[J urlaubsgeld EUR [ Sachbezige EUR
[ sonst. EUR [ Zuschlag f. Sonn-, Feiertags- und Nachtarbeit EUR

Sonstige steuerfreie Einkiinfte (Entsprechende Nachweise bitte vorlegen oder in Kopie beifiigen!)

[ Leist. des Arbeitsamtes Art u. Hohe: EUR/tagl. AZ
[] Hilfe zum Lebensunterhalt EUR/mtl. AZ.
[ Krankengeld (Brutto!!) EUR/tagl. AZ.
[ Unterhaltszahlungen EUR/mtl. AZ.

[ sonst. EUR/mtl. AZ.

weiter auf Seite 2 bitte wenden!
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7. Ich beziehe (ausschlie3lich oder zusatzlich) Einkiinfte aus
[ selbststandiger Arbeit, Gewerbebetrieb [] Vermietung und Verpachtung [] Kapitalvermégen

und werde zur Einkommensteuer veranlagt []ja [] nein
Die Summe der positiven Einkinfte des Jahres nach Abzug der Werbungskosten
betragt: EUR

Bitte Fotokopie des letzten Steuerbescheides beifligen oder die Angaben durch den Steuerberater bzw. das
Finanzamt bestéatigen lassen.

8. Werbungskosten

[ pauschal
[] hoherer Betrag It. Steuerbescheid (bitte vorlegen oder in Kopie beifiigen) EUR

9. Einkommensveranderungen (gegenuiber den aufgefiihrten Einkunften, die bereits eingetreten sind oder mit
Sicherheit eintreten werden.)

[J Einkommenserhéhung [] Einkommensverringerung

Der neue Betrag lautet EUR [ mtl. []jahrl. ab

Begrundung:

10. Ich entrichte:
[ Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
[ Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung

[ freiwillige Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage i.H.v. EUR/mtl.

[ freiwillige Renten-/Lebensversicherungsbeitrage 0.4. i.H.v. EUR/mtl.

[] steuern vom Einkommen

[ keine der aufgefiihrten Zahlungen

@3 Bei freiwilligen Versicherungsbeitragen ist ein Nachweis Gber den Namen des Versicherers und die Hohe der Beitrage
vorzulegen oder beizufiigen.

11. Unterschriften:

- Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben:

Ort und Datum Unterschrift des Erklarenden

- Die Richtigkeit der Angaben zu Nr. 1 bis 5 und 9 wird bestatigt:

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers bzw. Steuerberaters

- Die Richtigkeit der Angaben zu Nr. 7 wird bestatigt:

Ort und Datum Bestatigung durch das Finanzamt bzw. des Steuerberaters (soweit erforderlich )
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