FraulHEIT ... geb. am. ... ist seitdem.........ccoeeeeeeiiiiiiiiinnnn. hier
beschaftigt.
1. Die/Der Beschaftigte hat in den vergangenen 12 Monaten folgende Bezlige erhalten:
Monat | Bruttobeziige | Lohnsteuer | Kirchensteuer | Solidaritats- | AN-Anteil Vermdgens- | Kindergeld | Pfandungen/ | Auszahlungs- | davon einmalige
insgesamt zuschlag Sozial- wirksame Vorschlsse |betrag Einklnfte
versicherungs- | Leistungen (Weihnachtsgeld,
ausgaben Gratifikation,
Urlaubsgeld,
Pramien u.a.)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.1 Hohe des Arbeitgeberanteils an den vermogenswirksamen Leistungen: ..., €
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1.3 Aulder den genannten Einklnften erhielt die/der Beschaftigte:
a) Winterausfallgeld vom.............ccccuviiiiiieieinnnnnnnn. DIS. . S ———————— €
b) Fahrtkostenerstattung vom ............cccooiiiieeenns DIS. .o S ———————————— €
Verdienstausfall der/des Beschaftigten (Kurzarbeit, Krankheit usw.)
1Y/0] 1 P o] 1S T Grund.....oooevviiieeeeee e
2. Steuerklasse der/des Beschaftigten:.........ccccociiiiiiiiii
Anzahl Kinderfreibetrage:.........cccooiiii
3. Krankenkasse der/des Beschaftigten:............ccoooiiiiiiiiiiiiiieceenn.

Bescheinigung uber Arbeitsverdienst fur den Zeitraum der vergangenen 12 Monate

(Ort und Datum)

(Firmenstempel und Unterschrift




