Zusatzblatt 2.2

Einkommensbescheinigung
- Nachweis uber die Hohe des Arbeitsentgelts -

Diese Bescheinigung wird ausgestellt fiir:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Das laufende Arbeitsentgelt des/der Genannten fiir den letzten abgerechneten Monat vor der Ausstellung betragt:
- einschlieRlich Uberstundenvergiitungen, Zuschlage (z.B. Mehrarbeitszuschliage, Nachtzuschlége) und Zulagen, des Wertes
von Sachbeziigen (z.B. freie Kost, Wohnung, Gutscheine fur Tanken, Lebensmittel, Bewirtung, Fitnessstudio).
Hinweis:
Einmalige Einnahmen (z.B. 13. Monatsgehalt, Weihnachtsgeld, zusatzliches Urlaubsgeld) sind in der Spalte ,Im abgerechneten
Zeitraum gewahrte einmalige Einnahmen*® einzutragen.

Monat / Jahr (bei Teilmonaten genauer Zeitraum) |:| Monat 20

|:| vom bis 20
Bruttoarbeitsentgelt: Euro
Der Arbeitnehmer erhalt als Teil seines Netto/Bruttolohnes einen Gutschein
far i.H.v. monatlich Euro.

|:| Der Wert dieses Sachbezuges ist in den obigen Netto-/Bruttoentgelten bereits enthalten.

Liegt Sozialversicherungspflicht vor? [ nein O ja

—» Wenn ja, sozialversicherungspflichtiges Entgelt: Euro
Abziige (Steuern, Pflichtbeitrdge zur Sozialversicherung u. a.) ' Euro
Nettoarbeitsentgelt Euro
Die Auszahlung ist / war jeweils fallig am: |:| des laufenden Monats |:| des Folgemonats.

Weitere laufende Leistungen:
(z.B. Winterausfallgeld, Winterausfallgeld-Vorausleistung, Kurzarbeitergeld, Zuschisse zum Krankengeld/
Krankenversicherungs- oder Rentenversicherungsbeitrag, vom Arbeitgeber gezahltes Kindergeld)

Euro
Art:
Im abgerechneten Zeitraum gewéhrte einmalige Einnahmen:
(z.B. 13. Monatsgehalt, Weihnachtsgeld, zusatzliches Urlaubsgeld) Bruttobetrag Euro
Art der einmaligen Einnahmen: Nettobetrag Euro
Die Beschaftigung wird ausgeiibt seit: Das Einkommen ist monatlich gleich |:| ja |:| nein
Die wochentliche Arbeitszeitbetragt: — h
Die ausgelibte Tatigkeit gehort folgender Branche an:
Es gilt ein Tarifvertrag: [ | ja [ ] nein (genaue Bezeichnung des Tarifvertrages und Datum des TV)
Der Arbeitgeber ist tarifgebunden: [ | ja [ ] nein Die Beschiftigung ist seit dem beendet.
Feld fiir ergdnzende Hinweise
Fir Ruckfragen und Schriftwechsel:
Ansprechpartner/in:
Telefondurchwahl:
Geschaftszeichen:
Datum / Unterschrift des Arbeitgebers oder seines Beauftragten Name und Anschrift (Firmenstempel)
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