ANLAGE VERDIENSTBESCHEINIGUNG

ZUM ANTRAG AUF LEISTUNGEN ZUR SICHERUNG DES LEBENSUNTERHALTES NACH DEM ZWEITEN
BUCH SOzIALGESETZBUCH (SGB II) - ARBEITSLOSENGELD |l / SOZIALGELD

AZ..

Name des Antragstellers/der Antragstellerin

Familienname

Vorname

Bescheinigung des Arbeitsentgelts durch den Arbeitg

eber

Diese Bescheinigung ist eine Urkunde. Zu Angaben Uber das Arbeitsentgelt ist der Arbeitgeber nach § 60 des Zweiten Buches Sozial-
gesetzbuch verpflichtet. Anderungen/ Erganzungen bestétigen Sie bitte gesondert mit Unterschrift.

Bescheinigung fur:

Name

Vorname:

Geburtsdatum:

Das laufende Arbeitsentgelt des Genannten fiir die Z
(einschlieBlich Uberstundenvergiitungen, steuerpflichtiger Zuschlage und Zulagen, des Wertes von Sachbeziigen
(z.B. freie Kost, Wohnung, einmaliger und wiederkehrender Zuwendungen z.B. 13. Monatsgehalt, Weihnachtsgeld,
zusatzliches Urlaubsgeld, Jubilaumszuwendung u.d. - ohne Kindergeld)

eit vom

bis

betrug monatlich:

Zeitraum mtl. Bruttobeziige Gesetzliche Abziuge Nettobeziige | Sonstige Auszah-
einschlieRlich davon Einkinfte lungsbetrag
vom bis einmalige tarifvertragli- | Lohnsteuer, | Renten-, Fahrtkos-
Einkinfte che vermo- Kirchen- Kranken-, tenersatz,
(Weihnachts-, | genswirks. steuer, Pflege- und Spesen u.&.
Urlaubsgeld, | Leistungen d. | Solid.- Arbeitslosen-
Pramien, u.a.) | Arbeitsgebers | Zuschlag versicherung
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
Das Einkommen ist jeden Monat gleich hoch:  [Jja [ nein
Der Stundenlohn betragt: Euro Die wochentliche Arbeitszeit betragt: Stunden

Die Auszahlung ist/ war jeweils féllig am:

und wurde gezahlt

[ auf folgendes Konto (IBAN):

[ des laufenden Monats

[] des Folgemonats

[Jin bar

Die Beschéftigung wird ausgeubt seit :

und endete am

als

wegen

Es handelt sich um ein

[ geringfiigiges Beschéftigungsverhaltnis (450,00 EUR-Basis).
[] Beschaftigungsverhaltnis in der Gleitzone (450,01 Euro bis maximal 850,00 Euro).
[ versicherungspflichtiges Beschéftigungsverhaltnis (ab wéchentlich 15 Stunden).

Fur Rickfragen und Schriftwechsel:

Ansprechpartner/in:

Telefondurchwahl:

Datum / Unterschrift des Arbeitgebers oder seines Beauftragten

Name und Anschrift (Firmenstempel)




