Bezirk Unterfranken

Person, fur die Hilfe beantragt wird: geboren:

Leistungen der Sozialhilfe fir

Verdienstbescheinigung

zur Vorlage beim Sozialhilfetrager

Hinweis:  Die Verpflichtung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers die entsprechenden Auskiinfte zu erteilen, ergibt sich aus § 117 Abs. 4 und 6
Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch (SGB Xl).

l. Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Personal-Nr.

O ist/warindenletzten [ 6 Monaten O 12Monaten O bei uns beschaftigt O nicht bei uns beschéftigt.
O ist/warin der Zeit von bis O bei uns beschaftigt O nicht bei uns beschéftigt.
O ist/war in der Zeit von bis ohne Bezlige beurlaubt.

Il. Bruttoeinkommen (Betragsangaben in Euro)

O inden letzten O 6 Monaten O 12 Monaten
O inder Zeitvon bis
Vermégenswirksame Sonstige Beziige
Monat/Jahr Bruttolohn A ) Gesamtbrutto
Leistungen Arbeitgeber (vgl.1llL.)
Summe:
lll. Im Bruttoeinkommen unter Il. enthaltene einmalige Beziige/Sonderzuwendungen (Betragsangaben in Euro)
Monat/Jahr Brutto Netto

O Weihnachtsgeld
O Urlaubsgeld
O Jahrespramie
O Entgeltersatzleistungen nach dem SGB I

-soweit bekannt-

O Weitere (z.B. Sachbeziige, Geschéfts-Kfz, Betriebsrente,
Direktversicherung)
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IV. Abziige (Betragsangaben in Euro)

Monat/ Lohnsteuer Soli- Kirchen- Sozialver- Nettolohn VL Arbeit- Sonst. Abzii- Auszah-
Jahr Zuschlag steuer sicherung nehmer ge (vgl. V.) lungsbetrag
Summe:

V. Erganzende Angaben
Anzahl der Kinder:

Hohe der monatlichen Kindergeldzahlung: Im Arbeitseinkommen enthaltener Familienzuschlag monatlich:

Berufstatigkeit des Ehegatten:
O ja

Wenn ja, Name und Anschrift des Arbeitgebers, sowie Beruf des Ehegatten:

O nein

Anspruch auf Beihilfe nach den Vorschriften des 6ffentlichen Dienstes:

O ja O nein

Steuerklasse: In der Lohnsteuerkarte ist ein Steuerfreibetrag eingetragen:

O ja

Krankenkasse der/des Beschéftigten, ggfs. Versicherungsnummer:

Wenn ja, Hohe des Freibetrages:

O nein

Unternehmen, an das die vermoégenswirksamen Leistungen abgefiihrt werden:

Es wurde ein Darlehen/Lohnvorschuss in Anspruch genommen: Wenn ja, Hohe des Darlehens und monatliche Riickzahlungsrate:

O ja O nein
Es liegen Lohnpfandungen/Abtretungen vor: | Wenn ja, Angaben zum Glaubiger, zur Hohe der Forderung, zur Dauer und zur Hhe der monatlichen Zahlung:
O ja O nein

VI. Bestdtigung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

Stempel und Unterschrift
Ort, Datum

Telefon-Nr.
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