Bescheinigung Uber Arbeitsverdienst

Herr/Frau*

KREIS&

EUSKIRCHEN

51.80.100.

geb.

wird in unserem Betrieb seit dem

mit einem Stundenumfang von
Betrieb ausgeschieden.

als

wochentlich beschdaftigt, bzw. ist am

1. Der/Die* Beschdftigte hat innerhalb des eingetragenen Zeitraums vom bis

folgende BezUge erhalten: Es werden monatliche Angaben erbeten!

aus dem

Einzusetzen sind alle EinkUunfte in Geld und Geldeswert, einschlieBlich Nachzahlungen, Mehrarbeitszuschldgen,
Weihnachtsgeld, Gratifikationen, Erfolgsprédmien, Ausgleichszahlungen sowie Zulagen und Zuwendungen jeder Art.

Lohn-/Gehaltszeitraum Bruttobezige gesetzliche und sonstige AbzUge (nur Arbeitnenmeranteile) AUSSZEI(;JSQS—
von bis Zahl insgesamt davon Lohnsteuer Kirchen- Renten-, zus@tzl. Betrag for Pf&ndun-
der steuer Kranken- u. Alters- u. die Anlage gen/Vor-
Ar- Arbeits- Hinterblie- | vermodgens- | schuss, Kin-
beits- losenver- benenver- wirksamer dergeld
ta- Wert der Einmalige sicherung, | versorgung | Leistungen u.a.
ge Sachbezige EinkUnfte Pflegever-
(Deputat, (Weihnachts- sicherung,
Ver- geld, Gratifi- Solidaritats-
pflegung, kation, Ur- zuschlag
freie laubsgeld,
Wohnung Préimien,
v.a.) Tantiemen
u.a.)
€ € € € €
1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13
1.1 Bitte im einzelnen  Spalten 5 u. é:
genau erldutern!
Spalte 12:

-bitte wenden-



1.2 AuBer den in Spalten 4 — 6 aufgefUhrten EinkUnften erhielt der/die Beschdaftigte:

a) Schlechtwettergeld vom bis = €
b) Arbeitnehmersparzulage vom bis = €
c) Fahrtkostenersatz vom bis = €
d) vom bis = €

1.3 Verdienstausfall des/der Beschdaftigten in folgenden Zeiten (wegen z.B. Kurzarbeit, Fernbleiben von der Arbeitsstatte, Krankheit usw.)

a) Grund: vom bis = €
b) vom bis = €
c) vom bis = €
d) vom bis = €

2. Der/Die* Beschdftigte ist versichert bei der Krankenkasse:

3. Der/Die* Beschdaftigte erhdlt LohnsteuerermdaBigung for Kinder Lohnsteuerklasse:

4. Im Arbeitseinkommen ist Kinderzuschlag fUr folgende Kinder enthalten:

im Gesamtbetrag von € monatlich/wéchentlich.

Es ist hier bekannt/nicht bekannt*, dass eine zweite Lohnsteuerkarte vorlag.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird versichert.

(Ort und Datum) (Firmenstempel und Unterschrift)

* Nichtzutreffendes bitte streichen.



