Studierendenwerk Heidelberg
Amt fiir Ausbildungsforderung
Bergheimer Str. 147

69115 Heidelberg, Deutschland

Hotline: +49 6221 54-5404

UDIERENDENWERK
Ell[))ELBERG

Bescheinigung des Arbeitgebers liber das Einkommen

des Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners bzw. eines Elternteils
Zusatzblatt zu Formblatt 3

Name d. Auszubildenden........ccccccevieeeicvnieeee e e, VOIrName.....oooveeeieeeeeeccereneeeee e Forderungs-Nr. ....ccoceeeniiiiieeninennnns
Vi, et et e e eares (Arbeitgeber/zahlende Dienststelle/Versorgungskasse)
SEFARE/NT . oottt et et e et e ete et e s ereeeresteesereeesseseeesseenne PLZ/ O ettt e e e e e e et e e e e e e e ,
bescheinigen hiermit, das Einkommen im Kalenderjahr 20 ......................... von

NAME o s VOINAME ..coiiiiiiiiiiiiiiiiic e
SEFARE/NT. ettt ettt et e et et ere s e stesss et essenseneens PLZ/ONE ettt ettt ettt ettt e s ettt e s seaaeeesesaaeessns ,

[0 dem Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner
0 dem Vater

O der Mutter des/der Auszubildenden.

Steuerfreier Jahresbetrag laut Lohnsteuerkarte: €
Beschaftigungsdauer in diesem Jahr: von .......cccceeee.n.. o] R

Steuerpflichtiger Bruttobetrag einschlieBlich Sachbeziige und Arbeitslohn fiir mehrere

Kalenderjahre/Erfindervergtitung: e €
davon steuerbegiinstigte Versorgungsbeziige: e €
abgefiihrte Lohn- und Kirchensteuer (nach Abzug von Erstattung im betrieblichen Ausgleichsverfahren): .........ccccoeeenee. €
Vom Arbeitgeber pauschal versteuerte Beziige: e €
Steuerfrei gestelltes Arbeitsentgelt aus einer ,geringfligigen Beschaftigung”: €
Zuschuss zum Mutterschaftsgeld (§ 14 MuSchG): e €
Kurzarbeitergeld, Insolvenzgeld, Wintergeld (ausgezahlter Betrag): s €

steuerfreie Bezlige gemal Sozialplan, Abfindungen, Vorruhestandszahlungen,

Aufstockungsbeitrage nach Altersteilzeitgesetz / Zuschlage nach entspr. Beamtenregelungen:  .eiieeeieeenns €
steuerfreier Arbeitslohn nach a) Doppelbesteuerungsabkommen: €
b) Auslandstatigkeitserlass: €

steuerfreies Gehalt / steuerfreier Arbeitslohn als Bediensteter einer von der Steuerpflicht
befreiten internationalen oder zwischenstaatlichen Institution: s €

steuerfreier Auslandszuschlag nach § 55 Bundesbesoldungsgesetz (BBesG) bzw. entsprech.

Anwendung (ohne steuerfreien Teil eines Kaufkraftausgleichs, eines steuerfreie Mietzuschusses): .oieecciee e, €
Auslandskinderzuschlag nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 BBesG bzw. entspr. Asnwendung: s €
Auslandskinderzuschlag nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 BBesG bzw. entspr. Anwendung: o €
Wurde zu vermogenswirksam angelegten Leistungen des Arbeitsentgelts ein

Arbeitgeberanteil gewéhrt (nicht mit Arbeitnehmer-Sparzulage zu verwechseln!): [ Nein O Ja

Der Einkommensbezieher hat Krankengeld/Mutterschaftsgeld bezogen: O Nein O Ja
e Dienststempel e Ve

Stand 06.2024
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