Gemeinde Lilienthal

Verdienstbescheinigung zum Antrag auf ErmaRigung der Kindergartengebiuhr

Arbeitnehmer: (Name, Vorname)

Anschrift:

1. Bruttoeinkommen der letzten 12 Monate vor Antragstellung:

Monat 20 € Monat 20 €
Monat 20 € Monat 20 €
Monat 20 € Monat 20 €
Monat 20___ € Monat 20___ €
Monat 20 € Monat 20 €
Monat 20 € Monat 20 €
Summe: €

2. Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld, sonstige einmalige Zahlungen :
(Bitte unbedingt angeben, ob in obiger Aufstellung bereits enthalten/nicht enthalten!)

Urlaubsgeld _ €
Weihnachtsgeld €
sonstige einmalige. Zahlungen €

3. Gesetzliche Abzuge der letzten 12 Monate (incl. Abzluge fur einmal. Zahlungen):
1. Lohnsteuer €
2. Kirchensteuer €
3. Solidar-Abgabe €
4. Arbeitnehmeranteil an Gesamtsozialversicherung €

4.1 Krankenversicherung

4.2 Rentenversicherung

4.3 Arbeitslosenversicherung
4.4 Pflegeversicherung
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Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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