Bescheinigung tUber Arbeitsverdienst

Herr/Frau geb. am
wird in unserem Betrieb seit dem als beschaftigt.
1. Der/Die Beschaftigte hat innerhalb des umseitig eingetragenen Zeitraums vom bis

folgende Beziige erhalten:

Einzusetzen sind alle Einkiinfte in Geld und Geldeswert, einschlief3lich Nachzahlungen, Mehrarbeitszuschlagen, Weihnachts-
geld, Gratifikationen, Erfolgspramien, Ausgleichszahlungen sowie Zulagen und Zuwendungen jeder Art.

Es werden monatliche Angaben erbeten ! Alle Betragsangaben in Euro!

Lohn-/Gehaltszahlungs- Zahl Bruttobeziige Gesetzliche und sonstige Abziige (nur Arbeitnehmeranteile) Auszah-
zeitraum der lungs-
Ar- betrag
von bis beits- insge- davon Lohn- Kirchen- Renten-, zusatzl. Betrag Pfandun-
tage samt steuer steuer Kranken- Alters- flr die gen/ Vor-
u. Arbeits- u. Hin- Anlage schul3,
losenver- terblie- vermo- Kinder-
sicherung, benen- gens- geld
Wert der cinmali- Pflegever- versor- wirksa- u.a.
Sachbe- ge Ein- smhgrung, gung mgr
. . Solidari- Lei-
zuge klinfte tats- stun-
(Deputat, (Weih-
Verpfle- nachts- zuschlag gen
gung, geld,
freie Gratifika-
Woh- tion, Ur-
nung laubs-
u.a.) geld,
Pramien,
Tantie-
men
u.a.)




1.1 Bitte im einzelnen folgende Spalten genau erlautern!
Spalte 5:
Spalte 6:

Spalte 12:

1.2 AuBer den in Spalten 4-6 aufgefiihrten Einklnften erhielt der/die Beschéftigte:

a) Schlechtwettergeld vom bis =
b)  Arbeithehmersparzulage vom bis =
c) Fahrtkostenersatz vom bis =
d) vom bis =

1.3 Verdienstausfall der/des Beschaftigten in den vorstehenden ZeitrAumen (vom-bis, wegen z.B. Kurzarbeit,Fernbleib. v.d.
Arbeitsstatte, Krankheit usw.)

a) vom bis =
b) vom bis =
C) vom bis =
d) vom bis =

2. Die/der Beschéftigte ist versichert bei der Krankenkasse:

3. Die/der Beschaftigte erhalt Lohnsteuerermafigung fur Kinder.
4, Im Arbeitseinkommen ist Kinderzuschlag fiir folgende Kinder enthalten:
im Gesamtbetrag von |:| monatlich |:| wochentlich (zutreffendes ankreuzen).

Es ist hier |:| bekannt, |:| nicht bekannt, daf3 eine zweite Lohnsteuerkarte vorlag (zutreffendes ankreuzen).

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird versichert.

(Ort, Datum) (Firmenstempel und Unterschrift)
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