Einkommensbescheinigung
- nur vom Arbeitgeber auszufillen (Auskunftspflicht des Arbeitgebers ergibt sich aus § 57 SGB 1) -

Personendaten auf die sich die Angaben des Arbeitnehmers beziehen:

Familienname, Vorname

Eingangsstempel Behdrde/angenommen am

Geburtsdatum

Anschrift

Hinweise: Einmalige Einnahmen bitte unter Ill. eintragen.
Liegt das Bruttoarbeitsentgelt zwischen 450,01 € und 850,00 €, ist grundsétzlich die Gleitzonenregelung anzuwenden.

I. Zeitraum sowie Angaben der Bescheinigung zum Arbeitsentgelt

Liegt bzw. lag in den nachfolgend bescheinigten Monaten Sozialversicherungspflicht vor? I:l . |:| .
(Wenn ja, bitte sozialversicherungspflichtiges Entgelt angeben.) ja nein
Monat
Angaben
Bruttoarbeitsentgelt
- ohne Einmalzahlung - € € € € € €
davon VWL € € € € € €
sozialversicherungs-
pflichtiges Entgelt € € € € € €
Abzige
- Steuern, SV-Beitrage u. &.- € € € € € €
Beitragszuschuss AG
- bei freiwillig Versicherten - € € € € € €
Lohnsteuerklasse € € € € € €
Nettoarbeitsentgelt € € € € € €

Il. Weitere laufende Leistungen (nicht im Brutto unter Nr.1 enthaltene steuerfreie Beziige)

Wourden weitere laufende Leistungen (die nicht im Brutto- und Nettoarbeitsentgelt enthalten sind) erzielt? ] ja [ ] nein
(z. B. Fahrkostenerstattung, Kurzarbeitergeld, Winterausfallgeld, Zuschusse des AG zum Krankengeld,
Zuschlage fur Sonn- und Feiertage sowie Nachtarbeit, Ubergangsgelder/Ubergangsbeihilfen, vom AG

gezahltes Kindergeld)

Monat
Art der Leistung
€ € € € € €
€ € € € € €
€ € € € € €
€ € € € € €
€ € € € € €
€ € € € € €

SLK-14-JC-1028; 2018-01-10

Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in méannlicher und weiblicher Form.




lll. Einmalzahlungen (nicht im Brutto unter Nr. 1 enthaltene steuerpflichtige Sonderzuwendungen)

Wurden weitere Einmalzahlungen erzielt bzw. fallen diese in den kommenden Monaten an?

e [

(z. B. 13. Monatsgehalt, Weihnachts- und Urlaubsgeld, Jahrespramie, sonstige zusétzliche Leistungen/ nein
Sachbezige)
Art der Einmalzahlung Falligkeit Bruttobetrag Nettobetrag
€ €
€ €
€ €
€ €
IV. Weitere Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis
Der Arbeitnehmer ist/war beschaftigt als
Der Arbeitnehmer ist/war beschéftigt in (Filiale, Einsatzort etc.)
Die Beschéftigung wird/wurde ausgeubt
seit 20 ggf. bis 20
Die wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden.
Es handelt sich um ein |:| unbefristetes |:| befristetes Arbeitsverhaltnis.
Es handelt sich um eine geringfuigige Beschéftigung. |:| . I:l .
(Wenn ja, bitte Stundennachweis auf Seite 3 unter VI. ausfillen.) Ja nein
Die Auszahlung erfolgt jeweils am/zum |:| des laufenden Monats |:| des Folgemonats.
Die Auszahlung erfolgt |:| bar gegen Quittung
|:| bargeldlos auf das Konto
Das Einkommen ist monatlich gleich hoch. |:| ja |:| nein
Die ausgeubte Tatigkeit ist sozialversicherungspflichtig. |:| ja |:| nein
Der Arbeitnehmer erhalt freie Verpflegung. (Falls ja, bitte Mahlzeiten angeben.) |:| ja |:| nein
|:| Frihstick |:| Mittagessen |:| Abendessen
Das Bruttoeinkommen wird sich in den nachsten 12 Monaten um mehr als 15 % v. H. verringern bzw. |:| . .
. ja |:| nein
erhohen.
Art der Veranderung Zeitpunkt ab monatlich um jahrlich um
€ €
€ €
Der Arbeitnehmer war in den bescheinigten Monaten arbeitsunféahig krank. |:| ja |:| nein
(Wenn ja, von wann bis wann?)
vom bis vom bis
Der dafiir gezahlte Lohnausgleich/die Lohnfortzahlung oder der Arbeitgeberzuschuss zum Krankengeld ist D ia D nein

im Bruttoeinkommen unter I. enthalten.




V. Erganzende Hinweise des Arbeitgebers

VI. Stundennachweis

Zeitraum der Tatlgkelt Arbeitsstunden in Aufteilung der Arbeitsstunden innerhalb der Kalenderwoche
von - bis der Kalenderwoche
insgesamt Mo Di Mi Do Fr Sa So

VII. Bestatigung des Arbeitgebers und Angaben fiir Riickfragen und Schriftwechsel

Ich versichere, dass die in dieser Bescheinigung gemachten Angaben vollstéandig und wahr sind. Ich bin mir bewusst,
dass nicht vollstandige und nicht richtige Angaben eine Ordnungswidrigkeit im Sinne von § 63 SGB Il darstellen und mit
einer GeldbuRe bis zu zweitausend Euro geahndet werden kénnen. Dartiber hinaus kénnen falsche Angaben strafrechtlich
verfolgt werden.

Ansprechpartner Datum und Unterschrift des Arbeitgebers bzw. des Beauftragten

Telefonnummer

Ihr Zeichen Name und Anschrift (Firmenstempel)

Betriebsnummer

8§57 SGB

Arbeitgeber haben der Agentur fiir Arbeit auf deren Verlangen Auskunft Gber solche Tatsachen zu geben,
die fir die Entscheidung tber einen Anspruch auf Leistungen nach diesem Buch erheblich sein kénnen;
die Agentur fir Arbeit kann hierfir die Benutzung eines Vordrucks verlangen. Die Auskunftspflicht
erstreckt sich auch auf Angaben Uber das Ende und den Grund fiir die Beendigung des
Beschaftigungsverhaltnisses.

§ 58 SGB I

Derjenige, der jemanden, der laufende Geldleistungen nach dem SGB Il beantragt hat oder bezieht,
gegen Arbeitsentgelt beschéftigt, ist verpflichtet, diesem unverziglich Art und Dauer dieser
Erwerbstatigkeit sowie die Hohe des Arbeitsentgelts oder der Vergutung fir die Zeiten zu bescheinigen,
fur die diese Leistung beantragt worden ist oder bezogen wird. Dabei ist der vorgesehene Vordruck zu
benutzen. Die Bescheinigung ist der- oder demjenigen, die oder der die Leistung beantragt hat oder
bezieht, unverziglich auszuhandigen.

Drucken Formular zuriicksetzen
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