Nachdruck, Nachahmung, Kopieren und
elektronische Speicherung verboten!
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RLAG
Bestell-Nr.

iy

Bescheinigung iiber den Arbeitsverdienst zur Vorlage beim Jugendamt

Beschaéftigte(r)

Aktenzeichen

Name, Vorname, Anschrift

Geburtsdatum

seit
_‘ beschéftigt

als

Vollzeit-

beschéftigte/r

Teilzeit-

wochentl. Stundenzahl Tatigkeit

beschaftigte/r

am
entlassen

Grund r\

auf eigenen

Wunsch

Eine neue Arbeitsstelle ist

m nicht bekannt m bekannt

Der / Die Beschaftigte hat

von

l bis

folgende Bezlige erhalten:

(Einzusetzen sind alle Einkiinfte in Geld und Geldeswert, einschl. Nachzahlungen, Mehrarbeitszuschlégen, Urlaubs-, Weihnachtsgeld, Gratifi-
kationen, Erfolgspramien, Tantiemen, Ausgleichszahlungen sowie Zulagen und Zuwendungen aller Art.)

Lohn-lGe?]erz.ahlungs- Bruttobeziige Gesetzliche und sonstige Abziige (nur Arbeitnehmeranteile)
i davon Lohn- Kirchen- | Solidaritéts- | Renten-, | zusétzliche | Betragfir |Pfandungen/| Auszahlungs-
— Kr - u. -u. | dieAn h g
won bis ; ' Wert der elnmalige steuer steuer zu?.cplaeg zl.:" :nrb.k?;s‘u Ag;r‘:: < ;;n f}g‘:g:- \v'o[lsca uB betrag
) Sachbeziige | Einkinfte Beitrég : 4 8
(Deputat (Weih- Pflegever- losenver- | bliebenen- | wirksamer
Verpﬂegun'g, nachtsgeld, sicherung sicherung | Versorgung | Leistungen
freie Gratifikation,
Wohnung | Urlaubsgeld,
u.a) Pramien,
S - e
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Bitte folgende Spalten im einzelnen erldutern: Weihnachtsgeld (Netto) Urlaubsgeld (Netto)
Betrag in EUR Betrag in EUR
Spalte 4 + 5:
Die Abziige : . -
Spalte 10: erfolgen g tarifvertraglich durch freiwilligen Anlagevertrag
Spalte 11:
Gehaltsumwandlung/Gehaltsabtretungen ja nein falls ja EUR/mtl

Weitere Einkiinfte (auBer den in Spalten 3-5 genannten)

Einkunftsart von bis Betrag in EUR
Schlechtwettergeld

Arbeitnehmersparzulage

Fahrtkostenersatz

Verdienstausfall (Grund) von bis Betrag in EUR

Vermdgenswirksame Leistungen des Arbeit-
gebers (in Spalte 3) -Bruttobeziige enthalten-

EUR

Der / Die Beschéftigte erhlt LohnsteuerermaBigung fir Kinder.

Krankenkasse des / der Beschéftigten

Im Arbeitseinkommen ist Kinderzuschlag im Gesamtbetrag von

EUR _\ monatlich wochentlich enthalten.

Namen der Kinder

Liegen Lohnpfandungen oder Abtretungen vor?

nein

[ lia

Ort, Datum

Unterschrift / Firmenstempel




