LANDKREIS VULKANEIFEL

Anlage 4

Verdienstbescheinigung

(Der Arbeitgeber ist nach dem Sozialgesetzbuch | und X zur Auskunft verpflichtet)

Herr/Frau , geb. am

wohnhaft

ist bei mir/uns als in der Steuerklasse

seit beschaftigt und hatte in den letzten zwolf Monaten folgendes

NETTO - EINKOMMEN:

(gesetzliches Netto, nicht Auszahlung)
Als Einkommen gelten alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert (inkl. Sachleistungen)
einschlieBlich Uberstundengeld, Gratifikationen, Primien, zusitzlichen Monatsgehiltern,
Urlaubsgeld, Auslosungen, Fahrtkostenzuschiisse, Schlechtwettergeld etc.; Spesen sind
gesondert auszuweisen. Bitte kennzeichnen Sie die Monate, in denen Sonderzahlungen,
insbesondere Weihnachts- und Urlaubsgeld gezahlt wurden. Wird Urlaubsgeld tageweise
gezahlt, ist eine separate Ausweisung nicht erforderlich.

Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202__ : € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
Monat 202 € inkl.
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Ist Kindergeld bereits im vorgenannten Einkommen enthalten? Wenn ja, in welcher Hohe?

€/monatlich.

Der oben genannte Arbeitnehmer ist krankenversichert bei:

Zeiten der Nichtbeschaftigung:

Krank von bis mit/ohne Lohnfortzahlung
Arbeitslos von bis
Elternzeit von bis

Ich/Wir versichern, dass die gemachten Angaben vollstéandig und richtig sind.

(Ort, Datum) (Unterschrift, Stempel Arbeitgeber)
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