Informationen zur Erhebung von personenbezogenen Daten

entsprechend der Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016
zum Schutz natirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und
zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung) — DSGVO - i. V. m. dem Bundesdaten-
schutzgesetz in der Fassung vom 25. Mai 2018

Formular:
Verdienstbescheinigung — Anlage zum Antrag auf Wohngeld
(Jue4036851102401)

Zweck(e) der Datenerhebung:
Wohngeld

Rechtsgrundlage(n) fur die Datenerhebung:
Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe c) DSGVO (Rechtliche/gesetzliche Verpflichtung)

Dauer der Speicherung:

Personenbezogene Daten werden geldscht, wenn sie fur die Durchfiihrung des Wohngeld-
gesetzes nicht mehr bendétigt werden (vgl. 8§ 33 Abs. 3 Satz 3, Abs. 4 Satz 2 und Abs. 5 Satz 6
und 7 Wohngeldgesetz (WoGG), § 35 Abs. 2 Satz 2 WoGG, § 19 Abs. 4 und § 20 Wohngeldver-
ordnung) und rechtliche Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind (vgl. Teil A Nr. 24.01 Wohngeld-
Verwaltungsvorschrift: Aufbewahrung langstens 10 Jahre)

Empfanger der personenbezogenen Daten:
Datenverarbeitungsstelle

Landesamt fur Statistik

Zentrale Landesstelle fur den Datenabgleich
Kreditinstitute

Fir den Datenschutz verantwortliche Stelle:
Stadt Braunschweig

Fachbereich Soziales und Gesundheit
Abteilung Wohnen und Senioren

Platz der Deutschen Einheit 1

38100 Braunschweig

Telefon: 05 31 4 70-1
E-Mail: wohnen@braunschweiqg.de

Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten:
Stadt Braunschweig

Fachbereich Zentrale Dienste
Datenschutzbeauftragte Annette Hilbner

Platz der Deutschen Einheit 1

38100 Braunschweig

Telefon:; 05 31 4 70-24 25
E-Mail: datenschutz@braunschweig.de

Beachten Sie bitte auch vor dem Ausflllen des nachfolgenden Formulars die datenschutzrecht-
lichen Informationen gemal Datenschutzgrundverordnung in den Hinweisen zum Datenschutz
(je nach Browser/-einstellungen kénnen eingegebene Daten bei spaterem Aufruf der Daten-
schutzhinweise verloren gehen).

Stand: 4. Juni 2018


mailto:wohnen@braunschweig.de
mailto:datenschutz@braunschweig.de
http://www.braunschweig.de/datenschutz.html

‘ Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes so an [X] . ‘

0843

Tel. 089/37436-0 - Fax 089/3 74 36 - 344 - service@juenglingverlag.de

Bestell-Nr. 403 685 1102 401

Lizenziert fur

Verdienstbescheinigung

Anlage zum Antrag auf Wohngeld
D Mietzuschuss D Lastenzuschuss

Eingang
Antragsdatum
vom
Wohngeldantragsteller/in
von
Die Verpflichtung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers zur Auskunft ergibt
sich aus § 23 Absatz 2 des Wohngeldgesetzes.
1 Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer
(Familienname, ggf. Geburtsname) (Vorname/n) (Geburtsdatum)
Anschrift (Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer, Etage, ggf. Wohnungsnummer, ggf. Telefonnummer)
ist/war bei mir/uns
Tatigkeit von (Eintrittsdatum) bis
D beschaftigt als in der Zeit
von bis
D nicht beschaftigt/ohne Bezlige beurlaubt in der Zeit
Es handelt sich um
D nichtselbstandige Arbeit D ein Ausbildungsverhéltnis D geringfugige Beschaftigung (Mini-Job)
2 Bei Ausbildungsverhaltnis:
Datum Datum
Das Ausbildungsverhéltnis hat begonnen am und endet am
3 Bei geringfligiger Beschaftigung:
Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer ist geringfligig Beschaftigte/r auf Lohnsteuerkarte D nein D ja
Die Pauschalsteuer D entrichtet die Arbeitgeberin/der Arbeitgeber

D wurde auf die Arbeitnehmerin/den Arbeitnehmer abgewalzt

4 In den letzten 12 Monaten vor Stellung des Antrages auf Wohngeld erhaltenes

D steuerpflichtiges Bruttoeinkommen aus nichtselbstandiger Arbeit

D Bruttoeinkommen aus einem Ausbildungsverhaltnis

D Einkommen aus einem Mini-Job (ggf. einschlief3lich abgewalzter Pauschalsteuer)

ohne steuerpflichtige Sonderzuwendungen und ohne steuerfreie Beziige (siehe Felder 5 und 6)

Monat Jahr Betrag Monat Jahr Betrag
Euro Euro
Euro Euro
Euro Euro
Euro Euro
Euro Euro
Euro Euro
Euro
Ingesamt:
5 Nicht im Brutto in Feld 4 enthaltene steuerpflichtige Sonderzuwendungen.
In den letzten 12 Monaten gezahlte In den né&chsten 12 Monaten zu erwartende
Monat Jahr Betrag Monat Jahr Betrag

. E E
D Weihnachtsgeld ure ure

E E
D Urlaubsgeld ure ure

. E E
D zusétzliche Monatsgehalter ure ure

. E E
D Jahrespramie uro uro
D sonstige zuséatzliche Leistungen/ Euro Euro

Sachbeziige

Formular ID: R
e Seite 1von 2 (V) Zwischenspeichern
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Nicht im Brutto in Feld 4 enthaltene steuerfreie Bezlige

Betrag

. Euro
D Winterausfallgeld

. Euro
D Kurzarbeitergeld

. . . Euro
D Zuschlage fur Sonn- und Feiertage sowie Nachtarbeit

. . E
D Ubergangsgelder/Ubergangsbeihilfen ure

E
D durchlaufende Gelder/Auslagenersatz ue

E
D Zuschuss zum Mutterschaftsgeld (,Nettolohnausgleich”) ure

D Beitrédge an eine Pensionskasse, einen Pensionsfonds oder fir eine Direktversicherung zum Euro
Aufbau einer betrieblichen Altersversorgung

. . Euro
D andere steuerfreie Einnahmen

Vom vorstehenden Bruttoeinkommen sind zu Lasten der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers entrichtet worden:

a) Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder Beitrége
zu damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen D nein D ja

b

Nl

Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder i i
Beitrdge zu damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen D nein D ja

Steuerklasse

c) vom Einkommen der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers einbehaltene Steuern D nein D ja

Anderung des Bruttoeinkommens
Das Bruttoeinkommen wird sich in den nachsten 12 Monaten

D nicht andern D verringern D erhéhen.

Datum Euro Euro
Anderung ab um mtl. auf mtl.

Krankheitszeiten ohne Lohnfortzahlung
Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer war in den letzten 12 Monaten arbeitsunfahig krank ohne Lohnfortzahlung

Datum Datum

D nein D ja  wenn ja, vom bis

Datum Datum

vom bis

Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer ist krankenversichert bei:

Name, Anschrift der Krankenkasse

10

Ich versichere, dass die in dieser Bescheinigung gemachten Angaben vollstéandig und wahr sind.

11

Bestéatigung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

Ort, Datum

Telefon

Stempel und Unterschrift der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

Formular ID. R
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