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LANDKREIS
KARLSRUHE

Stand Juli 2023

Landratsamt Karlsruhe, Jugendamt

Landratsamt Karlsruhe Eingang am:
Dezernat lll — Jugendamt
Wirtschaftliche Jugendhilfe

76126 Karlsruhe Aktenzeichen: 31.25

Bescheinigung liber den Arbeitsverdienst

Name des betreuten Kindes

Name, Vorname Geburtsdatum
|:| wird in unserem Betrieb seit als beschaftigt.
|:| wurde entlassen am |:| Arbeitsverhaltnis befristet bis

1. Der/Die Beschiftigte hat innerhalb der Zeit vom bis (letzte 12 Monate)

folgende Beziige erhalten:

- Es werden monatliche Angaben erbeten -

Einzusetzen sind alle Einklnfte in Geld und Geldeswert, einschlieRlich Nachzahlungen, Mehrarbeitszuschlage, Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld,
Gratifikationen, Erfolgspramien, Tantiemen, Ausgleichszahlungen sowie Zulagen und Zuwendungen jeder Art.

Lohn-/ Anzahl Bruttobeziige Gesetzliche und sonstige Abziige Aus-
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1.1 Bitte bei Eintragungen in den Spalten 5, 6, 13 im Einzelnen genau erlautern:
1.2 AuBer den Spalten 4 - 6 aufgefiihrten Einkiinften erhielt die/der Beschiftigte:
a) Fahrtkostenersatz vom: bis: €
b) Spesen/Auslésung vom: bis: €
c) vom: bis: €
d) vom: bis: €

Zutreffendes bitte ausflillen und ankreuzen




-2-

2. Der/Die Beschiftigte erhalt Nettoweihnachts-/-urlaubsgeld in H6he von:

2.1. Vermogenswirksame Leistungen, die der Arbeitgeber leistet

vom: bis:

3. Liegen Lohnpfandungen oder Abtretungen vor?

[ ] nein [ ] ja (wenn ja, Angabe tiber Héhe und Art der Forderung)

4. Der/Die Beschiftigte ist

|:| vollzeitbeschaftigt
[] teilzeitbeschaftigt ( %, Wochentage)

5. Steuerklasse:

6. Kinderfreibetrag fur Kinder

7. Krankenkasse:

8. Adresse Einsatzort:

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird versichert.

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift

Urschriftlich zurilick an:

Landratsamt Karlsruhe
Dezernat Ill — Jugendamt

Az.: | 31.25

76126 Karlsruhe

Zutreffendes bitte ausflillen und ankreuzen
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