Verdienstbescheinigung fiur

Name geb. am
wohnhaft Steuerklasse
hier beschaftigt seit als
1. Arbeitsverdienst der letzten Monate in EURO
Monat/ Gesamtbrutto gesetzl. Abziige Netto Sonstige Be- und Abziige (VL, KiG, KV,
Jahr Pfandung, etc.)
Art Betrag
gesamt gesamt gesamt

2. Sonstige Beziige (Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld, Kindergeld etc., auch Sachbeziige, Pramien 0.4.)
unter Nr. 1 enthalten [ ] ja / [ nein

wenn nein, dann:

Art Zeitraum von - bis brutto Abziige netto

3. Krankenversicherung besteht bei
4. Anspruch auf Betriebsrente besteht [ ] ja, ab in Hohe von € mtl.

[ ] nein

5. Anspruch auf liberbetriebliche Altersversorgung besteht [] ja, bei

(z.B. SoKa-Bau, sonst.Versorgungseinrichtungen, Unterstiitzungskassen, etc.) |:| nein

Datenschutzhinweise gem. Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fur die Verarbeitung dieser Daten ist der Bezirk Niederbayern, Sozialverwaltung, Am Lurzenhof 15, 84036 Lands-
hut, Telefon: 0871/97512-100, E-Mail: sozialverwaltung@bezirk-niederbayern.de.

Die Daten werden erhoben zur Gewahrung von Leistungen oder zur Wahrnehmung von Priifungsrechten und —pflichten nach
SGB | - XII, BVG, BaySchFG, LAG. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung sind BayDSG, DSGVO i.V.m. SGB | — XlI, BVG,
BayKiBiG, BaySchFG, LAG und BStatG.

Soweit zur Erflllung der Leistungsgewéahrung erforderlich, kdnnen die Daten gem. § 69 Abs. 1 SGB X an Dritte

(z.B. Sozialleistungstrager, sonstige Zahlungspflichtige) tbermittelt werden.

Weitere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie im Inter-
net unter www.bezirk-niederbayern.de abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von unserem behérdlich bestell-
ten Datenschutzbeauftragten, den Sie unter Projekt 29 GmbH & Co. KG, Ostengasse 14, 93047 Regensburg, Telefon:
0941/2986930, E-Mail: info@projekt29.de erreichen kénnen.
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Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Aufstellung wird bestéatigt.

(Ort, Datum)

Stand 05/2023

Urschriftlich zuriick

Bezirk Niederbayern
Sozialverwaltung

(Unterschrift und Stempel d. Arbeitgebers)



