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nach § 312 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I

e Bundesagentur fiir Arbeit Arbeitsbescheinigung

Kundennummer

Bitte beachten Sie:

Diese Bescheinigung ist eine Urkunde, zu deren Ausstellung der Arbeitgeber bei Beendigung des Beschaftigungsverhalinisses verpflichtet
ist (§ 312 SGB II1). Dies trifft selbst dann zu, wenn noch ein Arbeitsgerichtsverfahren anhingig ist. Sie ist grundsatzlich dem Arbeitnehmer
auszuhandigen. Wer eine Tatsache nicht, nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht rechizeitig hescheinigt oder eine Areitshascheinigung
nicht oder nicht rechtzeitig aushéndigt, handelt ordnungswidnig (§ 404 Abs. 2 Nr. 19 SGB 1I1). AuRerdem ist er der Bundesagentur fir Arbeit
Zum Ersatz des daraus enistandenen Schadens verpflichtet (§ 321 SGB Ill). Die Bundesagentur fur Arbeit ist berechtigt, zur Uberprufung
der Angaben Grundstiicke und Geschaftsriume des Arbeitgebers wahrend der Geschiftszeit zu betreten und Einsicht in die Lohn-, Melde-
oder vergleichizare Unterlagen des Arbeitgebers zu nehmen (§ 319 SGB Ill). Eine unvollstindig ausgefiillte Arbeitsbescheinigung
erfordert Riickfragen oder eine Riickgabe zur Erganzung. Achten Sie deshalb bitte darauf, dass alle Felder ausgefullt werden. Die
Hinweise bei den Fragen sollen [hnen das Ausfilllen erleichiem. Etwaige Anderungen oder Erganzungen der Eintragungen hestatigen Sie
bitte mit Unterschrift. Informationen zur Erstellung der Bescheinigung per EDV erhalten Sie bei der Agentur fiir Arbeit. Diese
Bescheinigung ist auch in das Internet eingestellt (www arbeitsagentur de).

1 | Angaben zu den persénlichen Daten des Arbeitnehmers:

Vomame: | Heinz-Muster | Yersicherungsnummer in der Rentenversicherung
(wenn nicht hekannt, Geburtsdatum):

Familenname: | Wichtig |
Strafe; |Sud|iche Further Str. 18 || 50150256W483 |
PLZ/Wohnort; |9£]429 | |N[Jrnberg |

1.1| Eintragungen in der Lohnsteuerkarte zu Beginn des Jahres, in dem das Beschéftigungsverhiltnis endete:
Jahr: | 2009 | Lohnsteuerklasse: | 3 | Anzahl der Kinderfreihetrage: |

Ja  Nein
Erfolgten spatere Anderungen der Eintragungen? |:| |:|
Zahl der Kinder-

Wenn ja: mit Wirkung ab: | | Lohnsteuerklasse: | | freibetrage:
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HH Alle Eintragungen in der Lohnsteuerkarte genau prifen!

Ordnungsmerkmal des Arbaitgebers
= 1 Lohnsteuerkarte 2010 =™
— <" Gemeinde AGS
- Finanzamt und Nr. Geburiadatum

|. Allgemeine Bestuerungsmerkmale
6 8 ($||

Steuar- Kinder unter 18 Jahren:
klasse 2ahl der Kinderfreibetige

($%) (s (&

Kirchensteusrabzug
(Datum)
(Gamaindabahdrda)
II. Anderungen der Eintragungen im Abschnitt |
Sleverklassal  |Zahl dar Kindar- Diesa Eintragung gilt, Datum, Untarschrift und
Mirchanstauarab
Faktor reibetrage HRMEIAUATEDEE | ann s nicht widerrufan wird: | Stampel der Bandrda
vom 2010 an
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Antrag auf Erstattung nach dem
Aufwendungsausgleichsgesetz (AAG)
fur Arbeitgeberaufwendungen

bei Arbeitsunfahigkeit - U1

76513512

AOK Bayern Die Gesundheitskasse

Burgfarrnbacher Str. 12
90513 Zimdorf

Angaben zum Arbeitnehmer f zur Arbeitnehmerin

Marme
S chmict

Yorname
Inqe-Muster

DATEV

Angahen zum Arbeitgeber
Betriehsnummer 76472352

Beitragskontonummer e
MName 1 Fritz Muster GmbH
Marme 2

Strale  Musterallee 6

PLZ 90478 O Nimberg
Ansprechpartnetin

Telefon Telefax
E-Mail

Renterwersicherungsnurnmer (falls nicht bekannt Geburtsdatur)
571511626729

Pk versichert [ LK versichert (jeweils hitte Kopie der AU-Bescheinigung beifigen) (] Geringfagige Beschaftigunyg (Minijob)

Beschiftiot seit dem  17.02.1599

Bitte immer ausfiillen! Erstattungszeitraurm vom 12082005  bis 30092005

[ Endabrechnung

[0 Zwischenabrechnung

O Karrektur O Stomnierung
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Zukunft gestalten. Gemeinsam.



