64.3 VB 03/2004

Verdienstbescheinigung STADT < FRANKFURT A MAIN
Zur Vorlage bei der Abt. 64.4

Az..
1. Arbeitnehmer/Arbeithnehmerin
Name, Vorname Anschrift
Geburtsdatum beschéftigt seit | Als (Berufsbezeichnung, freiwillige Angabe) Steuerklasse | Kinder It.
Steuerklasse
|:| Vollzeit |:| Teilzeit |:| Aushilfstatigkeit
Beschéaftigungszeiten des bestatigten Zeitraumes
vom — bis vom — bis Das Arbeitsverhaltnis ist befristet ~ vom — bis

Clnein  [ja

2. Bruttoarbeitslohn
(Bruttoarbeitslohn einschlie3lich vermdgenswirksamer Leistungen, nach 8 3b EStG steuerfreier Zuschlage fir Sonntags-,
Feiertags- und Nachtarbeit sowie der unten zu a) bis d) aufgefihrten Einnahmen)

Monat 20 | € | Monat 20 | €|
Monat 20 | €| Monat 20 | €|
Monat 20 | € | Monat 20 | €|
Monat 20 | € | Monat 20 | €|
Monat 20 | € | Monat 20 | €|
Monat 20 | € | Monat 20 | €|
Insgesamt: | €|
In diesem Bruttoarbeitslohn ist enthalten oder in den nachsten 12 Monaten
zu erwarten (jeweils Gesamtbetrag angeben)
enthalten zu erwarten
a) Weihnachtsgeld (Onein  [ja | €| ]
b) Urlaubsgeld (Onein  ja | €| ]
c) nach § 40a EStG vom Arbeitgeber pauschal [ nein [ja | €| ]
besteuerter Arbeitslohn
d) nach § 37 b EStG pauschal besteuerte (Onein  ja | €| ]
Sachzuwendungen
e) steuerfreie Zuwendungen des Arbeitgebers [ nein [ja | €| ]
nach § 3 Nr. 56 + 63 EStG
f) weitere Sonderleistungen (Onein  [ja | €| ]
Art:
Der monatliche Bruttolohn wird sich voraussichtlich ab dem erhdhen auf EURO,
Grund: (gemeint sind z.B. feststehende und bereits bekannte
Tariferh6hungen, Stufen- und Altersaufstiege, Arbeitszeiterh6hungen etc.).*
Der monatliche Bruttolohn wird sich voraussichtlich ab dem mindern auf EURO
Grund: (z.B. Arbeitszeitverkirzung, Wegfall von

Uberstunden etc.). *

Neben der geringfiigigen Beschéftigung (8 8 Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGB IV) bestehen ___ weitere
Beschaftigungen*

3. Sozialversicherung und Steuern

Der Arbeitnehmer entrichtet:

» Steuern vom Einkommen (Lohn-, Einkommensteuer) ] nein ] ja
» Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung ] nein ] ja
» Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung ] nein ] ja

* Falls nicht zutreffend, bitte streichen bitte wenden



4. Bei Auszubildenden

Das Ausbildungsverhaltnis hat am begonnen und endet voraussichtlich am

Die Ausbildungsvergitung betragt brutto im
| 1. Ausbildungsjahr | €| | 2. Ausbildungsjahr | €| | 3. Ausbildungsjahr |

5. Der Arbeitnehmer war in dem o. a. Zeitraum ohne Lohnfortzahlung arbeitsunfahig erkrankt:

|:| nein |:| ja  inder Zeit von bis

Ort, Datum Telefon Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Hinweis:
Wenn Krankengeld oder Mutterschaftsgeld bezogen wird oder bezogen
wurde, bitte diesen Vordruck von der zustandigen Krankenkasse
vervollstandigen lassen.

Bestatigung der Krankenkasse

Versicherter (Name, Vorname) Anschrift (Stra3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Geburtsdatum Bestatigungszeitraum

Die / Der Versicherte

|:| war bzw. ist arbeitsunféhig krank und erhielt bzw. erhélt folgendes Krankengeld:

|:| unterlag bzw. unterliegt der Schutzfrist und erhielt bzw. erhélt folgendes Mutterschaftsgeld:

vom — bis Tage Tagessatz brutto | Tagessatz netto | Gesamtbetrag bei wochentlich
€ € € Tagen
€ € € Tagen
€ € € Tagen

Von dem Krankengeld wurden

|:| keine Betrage einbehalten.

|:| folgende Betrage einbehalten:

Zeitraum Betrag Grund

Aktenzeichen Telefon Stempel und Unterschrift

Ort, Datum
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