
Name des Betriebs: _________________________________________
Anschrift: _________________________________________

_________________________________________

In unserem Betrieb werden den Angestellten in der persönlichen Assistenz 
folgende Löhne gezahlt:

Stundenlohn: ________ Euro brutto

Grundgehalt: ________ Euro brutto/Monat

Es gelten folgende Lohnstufen:

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

Die Angestellten erhalten zudem folgende Zuschläge:

Nachtzuschlag: ________ Euro/h

Wochenendzuschlag: ________ Euro/h

Feiertagszuschlag: ________ Euro/h

Fahrtkostenerstattung: O ja O nein

Sonstige Zahlungen:

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

_________________________________________
Stempel & Unterschrift


