Einkommensbescheinigung o %
- Nachweis liber die Hohe des Arbeitsentgelts - a %

2

Kundennummer: Nummer der Bedarfsgemeinschaft:

Vom Arbeitgeber auszufiillen

Diese Einkommensbescheinigung stellt eine Urkunde dar, zu deren Ausstellung der Arbeitgeber auf Verlangen der Agentur fiir Arbeit oder des
Jobcenters verpflichtet ist (§§ 57, 58 und 60 Abs. 3 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)). Wer die Art oder Dauer der Erwerbstatigkeit oder die
Hohe des Arbeitsentgelts oder der Vergutung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig mitteilt oder eine Bescheinigung nicht oder
nicht rechtzeitig aushandigt, handelt ordnungswidrig (§ 63 Absatz 1 Nrn. 1, 2, und 4 SGB Il i. V. m. § 63 Abs. 1a SGB II). AuBerdem ist sie/er dem
zustandigen Leistungstrager zum Ersatz des daraus entstandenen Schadens verpflichtet (§ 62 SGB Il). Eine unvollstandig ausgefiillte
Einkommensbescheinigung erfordert Riickfragen oder eine Riickgabe zur Ergdnzung. Achten Sie deshalb bitte darauf, dass alle Felder
ausgefiillt werden. Die Hinweise bei den Fragen sollen Ihnen das Ausfiillen erleichtern. Etwaige Anderungen oder Ergénzungen der Eintragungen
bestatigen Sie bitte mit Unterschrift. Diese Bescheinigung finden Sie auch im Internet unter www.jobcenter.digital.

1. Angaben zu den personlichen Daten der Arbeitnehmerin/des Arbeithehmers

Vorname Familienname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

Anschriftenzusatz

Postleitzahl Wohnort

2. Angaben zum Beschaftigungsverhiltnis

2.1 Die Auszahlung ist/war jeweils fallig am [] des laufenden Monats [] des Folgemonats
2.2 Das Einkommen ist monatlich gleich hoch [J Ja [ Nein
2.3 Die Beschaftigung wird ausgelbt seit ;  gegebenenfalls bis

Falls zutreffend, geben Sie bitte den Kiindigungsgrund an:

2.4 Die tatsachliche wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden

2.5 MaRgebliche Lohnsteuerklasse Kinderfreibetrag

2.6 zustandige Krankenkasse

2.7 Tarifzugehorigkeit [JJa [ Nein
Wenn ja, geben Sie bitte den Tarifvertrag an:

2.8 Branche Bezeichnung der ausgeubten Tatigkeit

2.9 Gewahrung von freier Verpflegung [JJa [ Nein
Wenn ja, geben Sie bitte die Mahlzeiten an  [] Friihstiick ] Mittagessen [] Abendessen

3. Feld fiir ergdnzende Hinweise

4. Fiir Ruckfragen und Schriftwechsel

Name des Arbeitgebers

Anschrift des Arbeitgebers

Ansprechpartner/in

Telefonnummer

Geschaftszeichen

Betriebsnummer des Arbeitgebers

Wichtig: Es ist die Betriebsnummer einzutragen, unter der die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer nach § 28a SGB IV bei der Einzugsstelle gemeldet worden ist.
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