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JobCenter Mainz-Bingen
Konrad-Adenauer-Str. 3
55218 Ingelheim

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ort, Datum

Sachbearbeiter(in) Zimmer-Nr.
Telefon Durchwahl (Nbst.) Telefax
E-Mail

Aktenzeichen/Kunden-Nr.

Anfrage

uber den Arbeitsverdienst

D nach § 117 Sozialgesetzbuch Xll (SGB XII)

D nach §§ 57, 58 Sozialgesetzbuch Il (SGB II)

wir bitten Sie, fiir nachstehend genannte Person die riickseitige Bescheinigung tiber Arbeitsverdienst sorgfaltig auszufillen

und an uns zurlickzusenden.

Rechtliche Grundlage fur lhre Auskunftspflicht bildet § 117 Abs. 4 bis 6 des SGB XlI bzw. §§ 57, 58 SGB II.

Familienname, Vorname(n)

Geburts-Datum

Wohnanschrift (PLZ, Ort, StraBe, Nr.)

Die Angaben werden fir folgenden Zeitraum benétigt:

vom

bis

Fur eine rechtzeitige und vollstandige Beantwortung bedanken wir uns.

(Datum)

Termin:

Durch die erbetene, sorgféltige Beantwortung der Fragen tragen Sie zum zweckdienlichen Einsatz &ffentlicher Mittel bei.

Mit freundlichen GriiBen

Im Auftrag

Unterschrift

§ 117 Abs. 4 und 6 SGB XII hat folgenden Wortlaut:

(4) Der Arbeitgeber ist verpflichtet, dem Tréger der Sozialhilfe Gber die Art und Dauer der
Beschéftigung, die Arbeitsstatte und das Arbeitsentgelt der bei ihm beschéaftigten
Leistungsberechtigten, Unterhaltspflichtigen und deren nicht getrennt lebenden Ehegatten
oder Lebenspartner sowie Kostenersatzpflichtigen Auskunft zu geben, soweit die Durch-
fuhrung dieses Buches es erfordert.

(6) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig die Ausklnfte nach den
Absatzen 2, 3 Satz 1 und Absatz 4 nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht recht-
zeitig erteilt. Die Ordnungwidrigkeit kann mit einer GeldbuBe geahndet werden.

Hinweise zur Anfrage iliber den Arbeitsverdienst nach § 117 SGB XIlI bzw. §§ 57, 58 SGB Il

§§ 57, 58 Abs. 1 SGB Il hat folgenden Wortlaut

§ 57 Auskunftspflicht von Arbeitgebern.

Arbeitgeber haben der Agentur fir Arbeit auf deren Verlangen Auskunft (ber solche
Tatsachen zu geben, die fiir die Entscheidung Gber einen Anspruch auf Leistungen nach
diesem Buch erheblich sein kdnnen; die Agentur fiir Arbeit kann hierfir die Benutzung
eines Vordrucks verlangen. Die Auskunftspflicht erstreckt sich auch auf Angaben tiber das
Ende und den Grund fiir die Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses.

§ 58 Einkommensbescheinigung.

(1) Wer jemanden, der laufende Geldleistungen nach diesem Buch beantragt hat oder
bezieht, gegen Arbeitsentgelt beschaftigt ist verpflichtet, diesem unverziiglich Art und
Dauer dieser Erwerbstéatigkeit sowie die Hohe des Arbeitsentgelts oder der Vergiitung fir
die Zeiten zu bescheinigen, fir die diese Leistung beantragt worden ist oder bezogen wird.
Dabei ist der von der Agentur fiir Arbeit vorgesehene Vordruck zu benutzen. Die
Bescheinigung ist demjenigen, der die Leistung beantragt hat oder bezieht, unverziiglich
auszuhandigen.

1. Nach § 117 Abs. 4 des SGB XII bzw. §§ 57, 58 SGB Il ist der Arbeitgeber verpflichtet, die dort aufgefiihrten Auskiinfte wahrheitsgemas, vollstandig 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 erfillen.

2. Sollte dies wider Erwarten nicht geschehen, mussten wir eine férmliche Verfligung (Auskunftsverlangen) erlassen, die mit den Mitteln des Verwaltungszwanges durchgesetzt werden kann.
Unabhangig davon kénnte nach § 117 Abs. 6 SGB XlI bzw. § 63 Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGB Il ein Ordnungswidrigkeitstatbestand erfiillt sein, der mit einem BuBgeld belegt werden kann.

V¥ Urschriftlich zurlick

JobCenter
Mainz-Bingen
Konrad-Adenauer-Str. 3
55218 Ingelheim

Bitte um
Rucksendung an
anfragende Behorde.

Bei Riickfragen bitte stets Familienname, Vorname, Geburts-Datum und AZ./Kunden-Nr. angeben!

Lizenziert fur JobCenter Mainz-Binaen
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Bescheinigung liber Arbeitsverdienst/Einkommensbescheinigung fiir

Familienname, Vorname(n) Geburts-Datum

PLZ, Ort, StraBe, Nr.
wird/wurde hier

vom bis als
beschaftigt.
Er/Sie ist
(Grund fur die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses) .
am wegen ausgeschieden.

Die neue Arbeitsstelle ist

Name, Anschrift des neuen Arbeitgebers

j hier nicht bekannt.

vom bis
Der/Die Arbeitnehmer(in) hat innerhalb des umseitig eingetragenen Zeitraums folgende Bezlige erhalten:
(einschlieBlich umgelegtes 13. usw. Monatsgehalt, Mehrarbeitszuschlage, Krankengeldzuschuss, Prémien, Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld o.4., Provisionen, Spesen, Zuwendungen oder Zulagen jeder Art)
Zeitraum zan | Bruttobezuge davon Gesetzliche Abziige
(Monat - Lohnwoche) | der einschlieBlich Wert der | einmalige Ein-| | ghnsteuer | Kirchen- Sozial- Vermdgens-
Ar- Vermbgens- Sachbeziige | kiinfte, Weih- . steuer ver- wirksame .
beits- wirksame (z.B. Deputat,| nachtsgeld, Solidarita ch \ Lei Nettoeinkommen
Leistungen Wohnwert, | Urlaubsgeld, | Solidaritats- sicherung’) eistungen
. tage AG-Anteil Fahrtkosten) | Pramien usw. | 2zuschlag AG-Anteil
vom bis EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Folgende einmalige Leistungen wurden in den letzten 12 Monaten netto gewéhrt;
diese sind in vorstehender Bescheinigung enthalten: ja nein
Weihnachtsgeld Jahrespréamie Urlaubsgeld zusatzl. Monatsgeh. Fahrgeld v. AG Ahnliche Bezlge
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
Die Abzige (Spalte 10) erfolgen Der Beschéftigte erhielt Arbeitnehmer-Sparzulage
tarifvertraglich durch freiwilligen Anlagevertrag vom bis vom bis
EUR EUR
EUR EUR
folgenden wegen, z.B. Kurzarbeit, Winterausfaligeld,
Der/Die Beschaftigte hatte in den vorstehenden Zeitrdumen D keinen Verdienstausfall:  Fembleiben v. d. Arbeitsstate, Krankheit usw.:
von - bis
(Krankenkasse)
Der/Die Beschaftigte ist versichert bei der
Liegen bereits Lohnpfandungen (Ggf. Angabe des Glaubigers, Hohe und Art der Forderung, Zeitpunkt, Vollstr.- Gericht u. Az.)
oder Abtretungen vor? D nein D ja
Ist der Ehegatte/Lebenspartner ) ~ (Beruf)
des Beschéftigten berufstatig? nein unbekannt ja
(Name, Anschrift des Arbeitgebers)
Die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Angaben wird versichert.
Ort, Datum
Firmenstempel und Unterschrift

1) Nur Arbeitnehmeranteil zu Renten-, Arbeitslosen-, Pflege- und Krankenversicherung angeben; Abzlige firr Beitrage zu Einrichtungen der zusétzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung sind nicht einzusetzen.

Lizenziert fur JobCenter Mainz-Binaen
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