Landwirtschaftliche Sozialversicherung 30156 Hannover Im Dreieck 12, 26127 Oldenburg
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ﬁg Gemeinsame Einsatzstelle fiir Betriebs- und Haushaltshilfe

Mitgliedsnummer (bitte angeben!):

Bescheinigung des Arbeitgebers liber den
Nettoverdienstausfall

A. Angaben zur Person

1. Arbeitnehmer

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

2. Arbeitgeber

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

B. Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis - vom Arbeitgeber auszuftillen —

1. Seit wann ist/war der oben genannte Arbeitnehmer bei Ihnen beschéftigt?

Tag, Monat, Jahr
[] laufend ab

Tag, Monat, Jahr Tag, Monat, Jahr
[]vom bis

2. Die arbeitsvertraglich vereinbarte Arbeitszeit betragt/betrug

Stunden taglich

Montag bis Freitag h
Stunden taglich

Samstag h
Stunden taglich

Sonn- und Feiertag h
Stunden

wochentlich gesamt h
Stunden

monatlich gesamt h
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Mitgliedsnummer (bitte angeben!):

3. Der Arbeitnehmer hat/hatte in der Zeit

Tag, Monat, Jahr
vom

Tag, Monat, Jahr
[] bezahlten Urlaub vom

Tag, Monat, Jahr
] unbezahlten Urlaub vom

Tag, Monat, Jahr
] unbezahlte Fehlstunden vom

Gesamtfehlstunden

Tag, Monat, Jahr
bis
Tag, Monat, Jahr
bis
Tag, Monat, Jahr Nettoverdienstausfall
bis €
Tag, Monat, Jahr
bis
Nettoverdienstausfall
€

C. Bestatigung des Arbeitgebers

Datum

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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