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NEUSTADT

an der WeinstraRe

ANLAGE 1

Bitte an das Jugendamt (Abt. 460) der Stadt Neustadt an der WeinstraRBe weiterleiten

ke ]
Kita D
Bes ]

Zutreffendes bitte
ankreuzen

Verdienstbescheinigung und Nachweis liber Beschaftigungszeiten fiir:

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Name des Kindes

Der/die Vorgenannte ist bei uns in einem unbefristeten / befristeten Arbeitsverhaltnis beschaftigt seit

bis

Der/die Vorgenannte befindet sich in Elternzeit von

- nicht Zutreffendes bitte durchstreichen -

bis

Die oben genannte Person ist in der Regel an folgenden Tagen einschlielSlich Pausenzeiten beschaftigt:

Wochentag

Uhrzeit (von — bis)

Arbeitsstunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

(Name /Adresse/ Stempel Arbeitgeber)

(Datum/Unterschrift Sachbearbeiter)

Stadtverwaltung | Kinderbetreuung | Konrad-Adenauer-StralRe 43| Zimmer 318 | 67433 Neustadt an der WeinstralRe
Tel. 06321 855-1653 | E-Mail nina.awwad@neustadt.eu
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Verdienstbescheinigung der letzten 6 Monate bzw. bei Arbeitsneubeginn 2 Monate (Bitte bei Wieder-
einstellung, wenn moglich, das voraussichtliche Gehalt angeben)

Bezeichnung der Be-

M t/Jahrin €
zuge/Abzige onat /Jahr in

Monate von 20__
Brutto

Gehalt/ Lohn
Vermogensw. Leistung:
(Arbeitgeber)

l. Gesamt-Brutto
Abziige

Lohnsteuer
Kirchensteuer
Sozialversicherungsbei-
trage (AN-Anteil)
Solidaritatszuschlag

Gepfandete Betrage
(88 850 c/d ZPO)

Il. Summe der Abziige
Netto-Zahlungen
Kindergeld

Auslosungen, Spesen
Sachbezige, Kost/Wohnen
Vermogensw. Leistung:
(Arbeitnehmersparzulage)
Weihnachtsgeld, Jahrespra-
mie usw. netto *

13. Monatsgehalt netto *
Urlaubsgeld *

lll. Gesamt-Netto

*Einmalige Leistungen: Bitte teilen Sie uns immer den letzten Gesamtbetrag mit.

1 2 3 4 5
Art der einmaligen Leistung Monat/ Brutto Gesamt im An'tell der einm. Ngtto der einm.
Jahr Monat Leistung (von Sp.3) | Leistung (von Sp.4)

Weihnachtsgeld/Jahrespramie
13. Monatsgehalt
Urlaubsgeld

Flr Rickfragen, Name Sachbearbeiter: Tel:




