- _“_% ; Q Bundesagentur fur Arbeit

Zusatzblatt Werbungskosten

zur Bescheinigung tiber Nebeneinkommen nach § 313 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IlI)

A. Angaben zur Person

1 Kundennummer

2 Vorname Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer 3 Nachname Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer

B. Angaben zu Aufwendungen

Im Folgenden konnen beruflich veranlasste und im unmittelbaren Zusammenhang mit lhrer Tatigkeit stehende
Aufwendungen, die nicht oder nur teilweise erstattet werden, erklart werden.

4 Die berufliche Tatigkeit wird bei folgender Firma ausgefiihrt: |

5 Die Aufwendungen sind in folgendem Zeitraum entstanden:

vom (TTMM.JJJJ) | bis (TT.MM.JJJJ) |

Aufwendungen fiir Fahrten zur Arbeitsstelle

6 Wie viel Kilometer betragt die einfache Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsstelle? | |

7 An wie vielen Tagen entstanden Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstelle? | |

Erstattung von Fahrkosten

Fiir die einfache Wegstrecke zwischen Wohnung und Arbeitsstitte wird fiir die ersten 20 Kilometer pro Arbeitstag
eine Entfernungspauschale in Hohe von 30 Cent zugrunde gelegt.
Ab dem 1. Januar 2022 betragt die Pauschale ab dem 21. Entfernungskilometer 38 Cent.

8 In welcher Hohe wurden Fahrkosten durch den Arbeit-/Auftraggeber erstattet (Betrag in Euro)?

9 Ist der Erstattungsbetrag gegeniiber dem Vormonat unverandert?

O Ja O Nein
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Sonstige Aufwendungen

10 Entstanden sonstige Aufwendungen (zum Beispiel Arbeitsgeréte und -kleidung, auswaértige Unterkunft)?
O Ja O Nein (weiter mit ,Belege”)
11 Bitte machen Sie Angaben zu den sonstigen Aufwendungen.

Art der Aufwendungen Aufwendungen
in Euro

Erstattung sonstiger Aufwendungen

12 In welcher Hohe wurden sonstige Aufwendungen durch den Arbeit-/Auftraggeber erstattet (Betrag in Euro)?

Belege

[:] Belege sind beigefiigt

Anderungen zu Aufwendungen

13 Bleibt die Hohe lhrer monatlichen Aufwendungen (Fahrkosten und sonstige Aufwendungen) kiinftig gleich?

O Ja O Nein

Hinweis

Sollten sich Ihre Aufwendungen zukiinftig verandern, registrieren Sie sich unter: www.arbeitsagentur.de/eServices
Im Abschnitt ,Leistungen und Angebote der Agentur fiir Arbeit - Veranderungen mitteilen” kénnen Sie die
Aufwendungen online ausfiillen und Gibermitteln. Sie finden das Formular ,Zusatzblatt Werbungskosten” auch unter

www.arbeitsagentur.de/formulare-a-z im Abschnitt ,Arbeitslosengeld: Zusatzblatter - Zusatzblatt Werbungskosten”
oder holen es bei Ihrer Agentur fiir Arbeit ab.

C. Erklarung und Unterschrift

Ich versichere, dass meine Angaben zutreffen. Anderungen werde ich unverziiglich anzeigen.

14 Ort 15 Datum 16 Unterschrift
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