Monatsstundennachweis flr Firma/Firmenstempel
Monat/Jahr

Name, Vorname (Arbeitnehmer)

Bemerkung

Datum
Arbeitsstunden
Urlaubsstunden

Feiertag
Sonstige Stunden
Krank LFZ (ohne Kurzarbeit)
Krank (mit Kurzarbeit)
Kurzarbeit (Ausfallstunden)
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Die Richtigkeit der Eintragung bestatige ich

Ort, Datum Unterschriften Arbeitgeber u. Arbeitnehmer

LDer Arbeitgeber hat nach § 320 Abs. 1 Satz 1 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch (SGB l1ll) die Verpflichtung, der
Arbeitsagentur die Voraussetzungen fir die Gewahrung von Kurzarbeitergeld nachzuweisen

Damit soll sichergestellt werden, dass das Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen fiir den Bezug und die Héhe des
Kurzarbeitergeldes festgestellt werden kann (vgl. § 32 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch).



