Stadtverwaltung Ludwigshafen

Bereich Schulen und Kindertagesstatten
Westendstralle 17

67059 Ludwigshafen

Stadtverwaltung Ludwigshafen, Postfach 21 12 25, 67012 Ludwigshafen

Sehr geehrte Damen und Herren,

STADT
LUDWIGSHAFEN
AM RHEIN

Ort, Datum

Ludwigshafen,

Sachbearbeiter (in) Zimmer Nr.

Telefon Telefax

0621/504- 0621/504-2847

Name und Vorname des Kindes

Kindertagesstatte

wir bitten Sie, fiir nachstehend genannte Personen die riickseitige Bescheinigung Gber Arbeitsver-
dienst sorgfaltig auszufillen und an uns zurtickzusenden. Rechtliche Grundlage fuir lhre Auskunfts-
pflicht bildet § 116 Abs. 2 und 4 des Bundessozialhilfegesetzes - BSHG.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Postleitzahl und Ort

Die Angaben werden fir die letzten 12 Monate bzw. ab Beginn des Arbeitsver-

héltnisses bendotigt.

Fir eine rechtzeitige und vollstandige Beantwortung binnen 3 Wochen bedanken wir uns. Durch die
erbetene, sorgfaltige Beantwortung Ihrer Fragen tragen Sie zum zweckdienlichen Einsatz 6ffentlicher

Mittel bei.

Mit freundlichen Grif3en
im Auftrag

Sachbearbeiter (in)

§ 116 Abs. 2 und 4 BSHG hat folgenden Wortlaut

(2) Der Arbeitgeber ist verpflichtet, dem Trager der Sozial-
hilfe Uber die Art und Dauer der Beschaftigung, die Arbeits-
statte und den Arbeitsverdienst des bei ihm beschéftigten
Hilfesuchenden oder Hilfeempfangers, Unterhaltspflichtigen
oder Kostenersatzpflichtigen Auskunft zu geben, soweit die
Durchfiihrung dieses Gesetzes es erfordert.

(4) Ordnungswidrig handelt, wer als Arbeitgeber vorsatzlich
oder fahrlassig die Auskunft nach Abs. 2 nicht, unrichtig,
unvollstandig oder nicht fristgemaR erteilt. Die Ordnungswid-
rigkeit kann mit einer GeldbulRe geahndet werden.

Hinweise zur Anfrage liber den Arbeitsverdienst nach

§ 116 Abs. 2 BSHG:

1. Nach § 116 Abs. 2 BSHG ist der Arbeitgeber verpflichtet,
die dort aufgeflhrten Auskinfte wahrheitsgemaR, vollstéandig
und fristgerecht zu erteilen. Mit diesem Schreiben werden Sie
als Arbeitgeber gebeten, dieser gesetzlichen Verpflichtung
nachzukommen. Wir gehen davon aus, dass Sie innerhalb
angemessener Frist unsere Bitte erfiillen.

2. Sollte dies wider Erwarten nicht geschehen, mii3ten wir
eine férmliche Verfuigung (Auskunftsverlangen) erlassen, die
mit den Mitteln des Verwaltungszwanges durchgesetzt wer-
den kann. Unabhéangig davon kénnte nach § 116 Abs. 4
BSHG ein Ordnungswidrigkeitstatbestand erfiillt sein, der mit
einer Geldbuf3e belegt werden kann.

Stadtverwaltung Ludwigshafen
Postfach 21 12 25
Bereich Schulen und Kindertagesstatten

67012 Ludwigshafen

Bescheinigung uiber Arbeitsverdienst

Bitte um Ricksendung an
anfragende Behorde.

Bei Riickfragen bitte stets Hilfeempfan-
ger und KTS angeben.



Herr / Frau Geb. Datum
PLZ, Ort Stralle, Nr.
vom bis als

beschaftigt

Ausgeschieden am

Neue Arbeitsstelle

Name und Anschrift des neuen Arbeitgebers

3 hier nicht bekannt

Der Arbeitnehmer hat innerhalb des genannten Zeitraumes

vom:

bis:

folgende Beziige erhalten: (einschlieRlich umgelegtes 13. usw. Monatsgehalt, Mehrarbeitszuschlage,
Krankengeldzuschuss, Pramien, Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld o. &. Provisionen, Zuwendungen oder
Zulagen jeder Art, jedoch ohne Kindergeld)

EURO EURO
Zeitraum Nettoeinkommen Zeitraum Bruttoeinkommen
(ohne vermoégens- (ohne vermogens-
wirksame Leistun- wirksame Leistun-
von bis gen AG-Anteil) von bis gen AG-Anteil)

Fur die Verwaltung

Fur die Verwaltung

Monate

Monate

Hinweis: Bitte fiillen Sie Brutto und Netto aus.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird versichert.

Ort, Datum

Firmenstempel und Unterschrift




	EURO

