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Landkreis Vechta

- Jugendamt -
Ravensberger Straf3e 20
49377 Vechta

Brutto-Verdienstbescheinigung
Zu Az.:

Name, Vorname geb. am Steuerklasse:

wohnhaft in - Anzahl d\er Kinder It. Steuerkarte

ist bei mir/uns seit dem "als

Beschaftigt und hatte in den letzten 12 Monaten folgendes steuerpflichtiges Bruttoeinkommen
(einschl.  Uberstundengeld, Krankengeldzuschuss, Weihnachtsgeld, zuséatzl. Urlaubsgeld, zusatzl.
Monatsgehdlter oder &hnliche Bezlige, Lohnausgleich fur Krankheitstage, Schlechtwettergeld, Auslésungen,
Trennungsentschadigungen, Fahrtkostenzuschiisse, vermdgenswirksame  Leistungen  (insgesamt),
Sparzulagen, Sachbeziige (Kost und Wohnung).

fur den Monat: fur den Monat:

20 € Ubertrag: €
20 € 20 €
20 € 20 €
20 € 20 €
20 € 20 €
20 € 20 €

Ubertrag: € 20 €

Zusammen: €

Vom Gesamtbruttoeinkommen gehen folgende Arbeitnehmeranteile fiir folgende Versicherungen jahrlich ab:

[0 Krankenversicherung: €

[0 Pflegeversicherung: €

[J Rentenversicherung: €
Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer war vom bis arbeitslos.
Erist [ gesetzlich [J privat krankenversichert.
Vom bis erhielt er Leistungen aus der

gesetzlichen Krankenversicherung. Diese Leistungen sind in der o. a. Verdienstaufstellung - nicht - enthalten.

Werden sich die Einnahmen des Arbeitnehmers in den ndchsten 12 Monaten verringern oder um mehr
als 10 % erhdhen?

O Nein [] Ja, und zwar ab in H6he von €
wegen
Ort, Datum Stempel und Unterschrift

der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers
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