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Hansestadt LUBECK =

Hansestadt Libeck

Fachbereich Kultur und Bildung
Entgeltermaligung Kindertagesbetreuung
Kronsforder Allee 2-6

23539 Lubeck

Bescheinigung tiber den Arbeitsverdienst

Betrifft das Kind

Aktenzeichen 4.041.32 -

Guten Tag,

ich mochte Sie bitten, uns das Nettoarbeitseinkommen lhrer/lhres Arbeitnehmenden der letzten 12 Monate auf der
Rlckseite mitzuteilen.

Anzugeben sind alle Einklinfte in Geld- und Geldeswert einschliefl3lich Nachzahlungen, Mehrarbeitszuschlagen,
Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld, Gratifikationen, Erfolgspramien, Tantiemen, Ausgleichszahlungen
sowie Zulagen und Zuwendungen jeder Art.

Ruckzahlungen von Vorschussen, gepfandete und abgetretene Betrage sowie Arbeitergeberdarlehn diirfen nicht abge-
setzt werden.

Gerne kdnnen alternativ auch die Verdienstabrechnungen der letzten 12 Monate eingereicht werden.

Rechtliche Grundlage
Hinweis auf §8 97 a Abs. 1 Sozialgesetzbuch - Achtes Buch - (SGB VIII) bzw. § 117 des Sozialgesetzbuches - Zwélftes Buch -
(SGB XII)

bitte wenden




Vom Arbeitgeber auszufiillen:

Bitte tragen Sie hier die Daten des Arbeitnehmers ein

Name, Vorname des Arbeitnehmers

Geburtsdatum

wird in unserem Betrieb beschaftigt seit

Die monatlichen Angaben Uber das Nettoarbeitseinkommen sind ab heutigem Datum
12 Monate riickwirkend aufgefihrt:

Monat

Jahr

Verdienstausfall Krankengeldbezug

(Betreuung Kranker Kinder?)
ja/nein

Nettoarbeitskommen
(ohne Kindergeld, VWL und Bausparvertragen)

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Gesamtsumme Nettoarbeitseinkommen der letzten 12 Monate:

€ 0,00

Zahlen Sie lhrem Arbeitnehmer einen Zuschuss zu den Kinderbetreuungsplatzen

Ja, in Hohe von

Nein

Die Richtigkeit und Volistindigkeit der Angaben werden versichert.

Ort, Datum

Firmenstempel, Unterschrift
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