— N L d k 1 Jugendamt/Elterngeld - Vordruck B -
= A a n re I S Ravensberger Str. 20

111 VeChta 49377 Vechta -

Angaben zum Arbeitgeber

Name, Vorname ggf. Firmenbezeichnung
StraRe, Haus-Nr. Postleitzahl, Ort
Ansprechpartner fir evtl. Rickfragen: Telefonnummer
Frau ,geb.
ist bei uns seit/ab mit einer Wochenarbeitszeit von Stunden beschaftigt.

Das Beschaftigungsverhéltnis
|:| ist unbefristet |:| ist befristet bis |:| wurde gekindigt zum

Der Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld betragt kalendertaglich

Elternzeit fur ihr Kind , geb.

a) |:| wurde nicht verlangt b) |:| wurde verlangt fur die Zeit vom bis

und vom bis

Erholungsurlaub nach der Mutterschutzfrist:

|:| nein / |:| ja, vom bis

Wahrend der Elternzeit ubt die o. g. Person

a) |:| keine Erwerbstétigkeit aus. b) |:| eine Teilzeittatigkeit von Wochenstunden

fur die Zeit vom bis aus.

» Bitte den voraussichtlichen Verdienst bescheinigen (Probegehaltsabrechnung)

Datum Unterschrift Stempel des Arbeitgebers
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