Personalfragebogen

fiir geringfiigig (Minijobs) und kurzfristig Beschaftigte

| BUCHHALTUNGS|

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen
* Pflichtangaben
(grau makierte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

Allgemeine Angaben Firma’:
Personal-Nr. Name* Vorname*
Geburtsdatum (TT.mm.JJdd)  |Geburtsname* Geburtsort*
Geschlecht Geburtsland*
~ weiblich [ mannlich L divers __ unbestimmt
Familienstand' Staatsangehdrigkeit
StralRe* Hausnummer' |PLZ* Ort*
E-Mail-Adresse Telefon
IBAN BIC
Bank eingestellt als (Berufsbezeichnung)
Eintritt Austritt Befristung Schwerbehinderung
[ Ja — Nein |(It. Nachweis) _lJa- Grad [ Nein
Probezeit Dauer der Probezeit Vertragsabschluss am
“1Ja — Nein
Steuerliche Angaben
Steuerklasse*® Faktor (nur Stkl.4) Identifikationsnr.* Kinderfreibetrag *
Konfession* Konf. Ehegatte*
[ Hauptarbeitgeber __ Nebenarbeitgeber
Betrag jahrlich € Betrag monatlich €
L LSt-Freibetrag ~~ Hinzurechnungsbetrag
Sozialversicherungsrechtliche Angaben
Sozialversicherungs-Nr.* Krankenversicherung*®
9 9 [ Gesetzlich [ Privat
Name der Gesetzl.Krankenversicherung* (bei privat Versicherten fiir die Abfiihrung der RV)* Betriebsnummer gesetzl. Krankenkasse
Antrag auf Befreitung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung wurde gestellt. _ .
Nur bei geringfiihig Beschéftigen mdglich. Ja L Nein
Angaben zu Kindern*
[ Ich bin kinderlos. " Ich habe Kinder gemaB folgenden Angaben:
Kinder, fiir die eine Elterneigenschaft nachgewiesen werden kann:
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
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Hochster beruflicher Ausbildungsabschluss* Hochster allgemeinbildender Schulabschluss*

[ ohne beruflichen Abschluss [ ohne Schulabschluss
L Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung ] Haupt-/Volksschulabschluss
[~ Meister-/Techniker odergleichwertiger Fachschulabschluss [ Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss
M Bachelor [ Abitur/Fachabitur
N Diplom/Magister/Master/Staatsexamen [ Abschluss unbekannt
] Promotion
M Abschluss unbekannt Arbeitnehmeriberlassung (Zeitarbeit) [ Ja |_ Nein
Angaben zu weiteren Einnahmen* — Bitte auswahlen:
Wird eine geringfligige Beschaftigung ausgelbt?* | Ja [JNein
Ergibt die Zusammenrechnung der monatlichen Arbeitsentgelte mehr als 556€ MJa [ Nein

Hinweis fir den Arbeitgeber: Sozialversicherungsrechtliche Beurteilung priifen)

Angaben zu weiteren geringfiigigen Beschaftigungen im laufenden Kalenderjahr

; Engeltin €
Wird eine geringfiigige Beschaftigung ausgelbt?* “Tsa L Nein

Arbeitszeit (vom Arbeitgeber auszufiillen)

Wdchentliche Arbeitszeit monatliche Arbeitszeit Jahresurlaubsanspruch
l_ Vollzeit u Teilzeit
Gdf. Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit (Stunden)
Mo Di Mi Do Fr Sa So
Beitragsgruppe Abteilungsnummer Saisonarbeitnehmer Personengruppe
KV RV AV PV
[ Ja [ Nein
Entlohnung (vom Arbeitgeber auszufiillen)
Bruttogehalt € ab Bruttogehalt € ab
Stundenlohn € ab Stundenlohn € ab
Kostenstelle Kostentrager
VWL - nur notwendig wenn Vertrag vorliegt
VWL bei Vertrags-Nr. Betrag €
Zuschuss € ab IBAN BIC
Direktversicherung
Direktversicherung bei Vertrags-Nr. Betrag €
Zuschuss € ab IBAN BIC
Name des Arbeitsnehmers:
Datum und Unterschrift des Arbeitnehmers Datum und Unterschrift des Arbeitgebers

Erklarung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem
Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziiglich
mitzuteilen.
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Angaben zu Arbeitspapieren

Arbeitsvertag

Bescheinigung uber LSt.-Abzug /
Beschaftigungstage bei Vorarbeitgebern

SV-Ausweis

Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse
Bescheinigung zur privaten Krankenversicherung
VWL Vertrag

Nachweis Elterneigenschaft
(wenn keine Kinder FB auf LSt-Karte)

Vertrag Betriebliche Altersversorgung
Schwerbehindertenausweis | | nicht vorhanden
Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler liegt vor

BAV (Betriebliche Altersversorgung) Vertrag

Erklarung uber die Verdienste bei Vorbeschaftig zur
Beurteilung der Versicherungsfreiheit in der
Krankenversicherung (im laufenden Kalenderjahr)

Notizen / weitere Informationen

| liegt vor

[ liegt vor

liegt vor

| liegt vor

| liegt vor

| liegt vor

_ liegt vor

| liegt vor

liegt vor

[ liegt vor

"1 liegt vor

liegt vor

[1liegt bei
| liegt bei
[ liegt bei
| liegt bei

| liegt bei
L liegt bei
[ liegt bei
[ liegt bei
L liegt bei

| liegt bei
L_ liegt bei

| liegt bei

| wird nachgereicht
~ | wird nachgereicht

_| wird nachgereicht
| | wird nachgereicht
~ ] wird nachgereicht
[ wird nachgereicht

[ wird nachgereicht

~ | wird nachgereicht
| wird nachgereicht
[ 1 wird nachgereicht
[ wird nachgereicht

| wird nachgereicht




Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfiigig
entlohnten Beschaftigung nach § 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)

Arbeitnehmer:

Name:

Vorname:

Rentenversicherungsnummer:| | | | | | | | | | | | |

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im
Rahmen meiner geringflgig entlohnten Beschaftigung und verzichte damit auf den Erwerb von
Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem ,Merkblatt Gber die mdglichen Folgen
einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht” zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fir alle von mir zeitgleich ausgetbten geringflgig
entlohnten Beschaftigungen gilt und fur die Dauer der Beschaftigungen bindend ist; eine
Rucknahme ist nicht méglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine
geringfligig entlohnte Beschaftigung ausibe, Uber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

(Ort, Datum)

Arbeitgeber:

Name:

(Unterschrift der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers bzw. bei
Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des
gesetzlichen Vertreters)

Betriebsnummer:

Der Befreiungsantrag ist am:

Die Befreiung wirkt ab dem:

(Ort, Datum)

Hinweis fur den Arbeitgeber:

bei mir eingegangen.

(Unterschrift des Arbeitgebers)

Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 4a Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu den
Entgeltunterlagen zu nehmen und nicht an die Minijob-Zentrale zu senden.
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