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Landkreis Mayen-Koblenz

Einkommensbescheinigung - Nachweis uber die Hohe des Arbeitsentgelts -

-vom Arbeitgeber auszufillen - Geringfligig Beschéftigte (bis 520,00 Euro)

1. Angaben zu den persdnlichen Daten des Arbeitnehmers

Name Vorname Geburtsdatum

Einzutragen ist das laufende Arbeitsentgelt des/der Genannten fur den letzten abgerechneten Monat vor der
Ausstellung dieser Bescheinigung bzw. fir den vom Jobcenter bereits eingetragenen Monat einschlie3lich
Uberstundenvergitungen, Zuschlagen (z. B. Mehrarbeitszuschlage, Nachtzuschldge, Auslése) und Zulagen, des
Wertes von Sachbeziigen (z. B. Monats- ticket fur den &ffentlichen Personennahverkehr). Im Falle von Kurzarbeit
ist auch das Soll-Entgelt ohne den Arbeitsausfall zu bescheinigen.

Hinweise: Einmalige Einnahmen (z. B. 13. Monatsgehalt, Weihnachtsgeld, zusétzliches Urlaubsgeld) sind
unter Punkt 5 einzutragen. Liegt das Bruttoarbeitsentgelt zwischen 520,01 und 1.600,00 Euro,
ist grundsatzlich die Gleitzonenregelung anzuwenden, ab 01.01.2023 geht diese bis 2.000 Euro.

2. Zeitraum der Bescheinigung

2a Letzter abgerechneter Monat oder - falls bereits O Monat 20
eingetragen - der angegebene Monat (Monat/Jahr)

2b  Bei Teilmonaten der genaue Zeitraum O vom bis 20

3. Angaben zum laufenden Arbeitsentgelt

3a Bruttoarbeitsentgelt (ohne Einmalzahlungen) Euro

3b davon vermégenswirksame Leistungen Euro

3c Liegt Sozialversicherungspflicht vor? 0 Ja D Nein
Wenn ja, sozialversicherungspflichtiges Entgelt Euro

3d Abziige (Steuern, Pflichtbeitrage zur Sozialversicherung u. &. - Euro

Beitrage fur freiwillige Versicherungen sind vom Arbeitnehmer gesondert nachzuweisen)
3e MalR3gebliche Lohnsteuerklasse

3f Bei freiwillig Versicherten, Beitragszuschuss des Arbeitgebers zur Euro
Sozialversicherung

3g Nettoarbeitsentgelt (einschlie3lich des Beitragszuschusses bei Euro
freiwilliger Versicherung)

4. Arbeitszeiten

Uhrzeit

Datum .
von bis

Arbeitsstunden insgesamt

Bitte unbedingt detailliert ausfillen!

Sie kénnen auch einen Auszug des Stundenkontos beifiigen, sofern die oben angeforderten Angaben darin enthalten sind.
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5. Weitere laufende Leistungen

Weitere laufende Leistungen (die nicht im Brutto- und Nettoarbeitsentgelt ent- halten sind: z. B. Fahrkosten-
erstattung, Saison-Kurzarbeitergeld, Kurzarbeitergeld, Zuschiusse zum Krankengeld, vom Arbeitgeber gezahltes
Kindergeld) Euro

Art

6. Einmalzahlungen

Sind im oben bescheinigten Zeitraum Einmalzahlungen (z. B. 13. Monatsgehalt, Weihnachtsgeld, zusétzliches
Urlaubsgeld) angefallen oder fallen diese in den kommenden 6 Monaten an?

BJa [Onein
Art der einmaligen N . Bruttobetrag Nettobetrag
. Falligkeit (sofern bereits (sofern bereits
Einnahme
abgerechnet) abgerechnet)
Euro Euro
Euro Euro
Euro Euro
7. Weitere Angaben zum Beschéaftigungsverhaltnis
7a Die Auszahlung ist/war jeweils féllig am
[ des laufenden Monats [ des Folgemonats
7b Das Einkommen ist monatlich gleich hoch Oua D Nein
7c Die Beschaftigung wird ausgeubt seit gof. bis
7d Die tatsachliche wdchentliche Arbeitszeit betragt Stunden
7e Gewahrung von freier Verpflegung Oua D Nein

Wenn ja, geben Sie bitte die Mahlzeiten an

OFruhstuck I Mittagessen [ Abendessen

8. Fur Ruckfragen und Schriftwechsel

Ansprechpartnerin

Telefondurchwahl

Geschaftszeichen

Betriebsnummer des Arbeitgebers

Datum/Unterschrift des Arbeitgebers oder seines Beauftragten Name und Anschrift (Firmenstempel)
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