Anlage 8

Ort, Datum: .....ccooeeeeveveeennnne

Bearbeiter: ...........ccccceeiiil
.................................................. Telefon:
Stempel der Dienststelle

Landesamt fiir Finanzen
Beziigestelle ..................
Arbeitsgruppe ...............

Mitteilung von steuerfrei gezahlten Betriigen aus Trennungsgeld und von Betrigen zur
Mitversteuerung aus Trennungsgeld

- ARBEITNEHMER des Freistaates Sachsen -

Geschiftszeichen des LfF * ) Name, Vorname:
Sachbearb.-Nr./ Personalnummer
Leistungs- Schliissel Betrag
Monat Jahr EUR Cent
L steuerfrei gezahlte Betrige
5132
aus Trennungsgeld
5132
5132
5132
I1. mitzuversteuernde und 5311
mitzuversichernde Betrige
aus Trennungsgeld 5311
5311
5311

Sachlich und rechnerisch richtig

Unterschrift

* aus der Beziigemitteilung vom Landesamt fiir Finanzen ersichtlich




