3.3 Hat die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer fir eine Zeit kein Arbeitsentgelt erhalten? [JJa [X] Nein
Wenn ja: Fiir jeden der folgenden Zeitrdume wurde die Zahlung von Arbeitsentgelt unterbrochen
(bitte jeweils ten Unterbrech itraum eintragen).
von: bis: Griinde:
von: bis: Griinde:
von: bis: Grinde:
von: bis: Grinde:
Grande:  Krankheit ohne Lohnfortzahlung, Krankheit des Kindes, Mutterschaft, Pflegezeit nach § 2 oder § 3 Abs. 1 Satz 1 PflegeZG, Pflegeunterstitzungsgeld,
Elternzeit, Erwerbsminderungs-Rents auf Zeit, Zividienst, i freiwilliger ienst nach dem 30.06.2011, unbezahiter Urlaub,
sonstige Fehizeit, i g seitens des Arbeitgebers oder wegen Insolvenz, Entschadigung nach § 56 Abs. 1 Satz 1 ISG
@ igung wegen Ki nach § 56 Abs. 1 a fSG.
Hinweis:  Frei far die versi chti wird, sind nicht als L
4. Angaben zur Beitragspflicht
4.1 Wurde die/der Beschiftigte als arbeits! versicherungsfreie/r Arbei nerin/Arbeitnehmer gefihrt? XlJa [J Nein
Wenn ja: von: (01.01.2021 bis: 31.05.2021 von: bis:
4.2 War die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer zuletzt in der lichen Rent icherung ichert? XJJya [ Nein
Wenn ja: Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer gehdrte wegen ihrer/seiner Beschéftigung der Knappschafilichen .
Rentenversicherung an (knappschaftlicher Beitragssatz). Ova [ Nein
5. Angaben zur Beendigung des Beschiftigungs-/Arbeitsverhiltnisses
(Angaben sind auch erforderlich, wenn ein befristetes Arbeitsverhiltnis vorzei det wurde)
5.1 [X] Das Arbeitsverhiltnis wurde gekiindi am 31.05.2021 zum 31.05.2021
durch [Jden Arbeitgeber [} Authebungsvertrag [X] die Arbei in/den Arbeitnehmer [_] Tarifvertrag oder kraft Gesetzes
Wenn durch den Arbeitgeber:
»  Die Kiindigung/Beendigung erfolgte schriftlich. OJva [X Nein
e Wie wurde die Kiindigung zugestelit?
. Es handelt sich um eine betriebsbedingte Kiindigung gem. § 1a KSchG mit Abfindungsangebot: [Jya [J Nein
Hip is: Im Kindi hreiben muss ben sein, dass die Kindigung auf dringende betriebliche
Erfordernisse gestitzt wird und die Arbeit in/der Arbeitnehi bei V ichen lassen der
Kl ist eine A b P 1 kann.
. Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer hat Kindigungsschutzklage innerhalb der Frist gem. § 4 KSchG erhoben: [JJa [] Nein
o Ver idriges Verhalten der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers war Anlass:; [Jua [J Nein
Wenn ja: Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer war wegen desselben Verhaltens bereits ab it worden, [Jua [J Nein
Datum der Abmahnung:
e Vor oder nach der Kiindigung wurden zusétzliche Vereinbarungen getroffen (z.B. Abwick trag): [OJa X Nein
s  Eine Sozialauswahl wurde vorgenommen: [JJa [ Nein
bei personenbedingter Kindigung
Hinweis: Diese Tatsachenerkldrung durch den Arbeitgeber b nicht, ob eine i hi vc
war oder die Sozial: hl den \ hrif des KSchG entspricht.
Wenn ja: Die Sozialauswahl wurde von der Agentur fur Arbeit gepriift (Sammelentscheidung).: [JJa [J Nein
Wenn ja: von der Agentur fiir Arbeit
Bei Lsung des Arbeitsverhiltnisses durch Aufhebungsvertrag oder Kiindiqung durch die Arbeitnehmerin/den Arbeitnehmer:
Der Arbeitgeber hitte das Arbeitsverhiltnis gekindi [JJa [X Nein
Wenn ja: am: zum:
betriebsbedingt: [Ja [S Nein
wegen vertragswidrigen Verhaltens: OJa X Nein
5.2 Das Arbeitsverhiltnis war befristet: [JJa [X Nein
Das Arbeil hiltnis war bei Abschluss des Arbei trages beffi: bis zum:
Der befristete Arbeitsvertrag wurde abgeschlossen am: -
» Waurde der befristete Arbeitsvertrag verlzingert: [JJa [ Nein
Wenn ja: Verlangerung am: Die Befristung erfolgte schriftlich: [Jya [ Nein
Verldngerung bis:
Die befristete Beschéftigung war fiir mindestens 2 Monate vor hen und eine Maglichkeit der [JJa [Z Nein
Weiterbeschéftigung wurde durch den Arbeilgeber bei Abschluss des Vertrages in Aussicht gestelit.
5.3 Es handelt sich um eine unwiderrufliche Freistellung durch den Arbeitgeber mit dchlicher Weiter- [Jua [X] Nein
zahlung des Arbeitsentgelts:
Wenn ja: Die Frei ing erfolgte eir ich: [JJa [ Nein ab:
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Beschaftigungsverhéltnisses geéndert:

Beginn der Arbeitszeitdnderung:

6. Angaben zur wichentlichen Arbeitszeit

Die vereinbarte durchschnittliche regelmiBige Arbeitszeit betrug:

Wenn ja, (s. Hinweise zum Vordruck "Arbeitsbescheinigun:

Grund fiir eine Anderung der regelméBigen Wochenarbeitszeit:

9.00 Stunden/Woche

Die vereinbarte durchschnittliche regelmaRige Arbeitszeit hat sich in den letzten 42 Monaten des

[JJa [X Nein

anderte wichentliche Arbeitszeit:

Wenn nochmalige Anderung innerhalb der letzten 42 Monate:

Grund fiir eine Anderung der regelmaRig

Wi 4

Stunden/Woche

3-5SGBIV) dtzlich zum "Bei

gelt” (siehe Ziffer 7 - Spalte 3) geleistet?

Einmalig gezahltes

beitragspflichtiges*

Bruttoarbeitsentgelt
- Betrag in EUR -

im Abrechnungszeitraum

Beginn der Arbeitszeitdnderung: gednderte wochentliche Arbeitszei Stunden/Woche
Die durchschnittliche Arbei it einerleil vergleichbaren Vollzeitbeschiftigten betrug: Stunden/Woche
7. Angaben zum Arbeitsentgelt
: Fiktives
Abrechnungszeitrdume der Das Entgelt wurde in Bruttoarbeitsentgelt, das
letzten 12 Monat folgend R eis erzielt Beitragspflichtiges ohne Berlicksichtigung
(Teilmonate zu Beginn oder (ohne Entsendung) Bruttoarbeitsentgelt von Sonderregelungen
am Ende des Beschaftigungs- | West = alte BL u. ehem. Westteil beitragspflichtig gewesen
verhéltnisses - sofem beim Berlins : 4
> - . (ohne Einmalzahlungen) ware
Ausscheiden abgerechnet) Ost = neue BL u. ehem. Ostteil - Betrag in EUR - (mit Einmalzahlungert)
Berins 3
- Betragin EUR -
01.01.2021 - 31.01.2021 West
01.02.2021 - 28.02.2021 West
01.03.2021 - 31.03.2021 West
01.04.2021 - 30.04.2021 West
01.05.2021 - 31.05.2021 West
8. Zusitzliche Angaben zum oben bescheinigt rbeit: gell
8.1 Wurden beitragspflichtige Einmalzahlungen (bis zur anteiligen Beitragsbemessungsgrenze gem. § 23a Abs. [JJa [Xi Nein

8.2 Zusatzangaben nur fiir Heimarbeiterinnen/Heimarbeiter fiir die bescheinigten Abrech dume
Anzahl der zu beanspruchenden Urlaubstage je Kalenderjahr: Anzahl der bescheinigten dchli L
Im beschei 1 Bruttoar haltenes Urlaubsentgelt: Betrag EUR
zuletzt gezahlt: [] beiUrdaubsantritt [ als Ifd. Entgeltzuschlag

“Es sind keine Betrage iber der ili Beitragsberr gsgrenze bescheinigt.

nname Rumpenhorst

Vomame Thomas

LB02.01
129805/480/6
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