Personalfragebogen

Mindestangaben zum Beschdftigungsverhaltnis fiir

geringfligige oder kurzfristige Beschaftigungen (Minijob)

Hinweis: Die Kopie des Sozialversicherungsausweises muss bis zum Abrechnungszeitpunkt

vorliegen (Meldefrist: 14 Tage mit vorliegendem SV-Ausweis)

&IL_ehnen

Partner

Arbeitgeber

Firma:
Straf3e:
PLZ / Ort:

Personliche Angaben
Name, Vorname:
Straf3e: PLZ / Ort:
E-Mail: Telefon:
Geb.-Datum: Geschlecht: O ménnlich O weiblich O divers

Geburtsort,-land:

Geburtsname:

Schwerbehindert:

O nein

Sozialversicherungs-
nummer:

Familienstand:

Identifikations-Nr.:

gesetzlich versichert: O ja O nein
Krankenkasse:

Name der Krankenkasse:

(falls nein z. B. privatversichert / familienversichert, Nachweis vorlegen)

Staatsangehorigkeit:

Konto-Nr. (IBAN):

Bankbezeichnung (BIC):

Kreditinstitut:

Beschéftigung

Beschaftigungsbeginn:

Geringflgige Beschaftigung
(Hinweis: Entgelt dieser Beschaftigung mtl. rglm. nicht héher als 538 €)

O ja

O nein

Kurzfristige Beschaftigung
(Hinweis: Beschaftigung im Kalenderjahr auf langstens 3 Monate oder 70 Arbeitstage
begrenzt und keine berufsmaBige Austbung)

O ja

O nein

Wurden in diesem Kalenderjahr schon kurzfristige Beschafti-
gungen ausgelbt? Wenn ja, Zeitraum und Arbeitgeber angeben:

Rentenversicherungspflicht verzichtet habe

Liegt ein Hauptbeschaftigungsverhaltnis vor? O ja 0O nein
Dies ist das erste Beschaftigungsverhaltnis bei geringf. Beschaftigung? | O ja O nein
Liegt ein weiteres geringfligiges Beschaftigungsverhaltnis vor? O ja 0O nein
Bei Addition der Bruttoarbeitsengelte aus allen geringfligigen Be-

schaftigungen (einschlieBlich der von diesen Fragebogen betroffenen) | O ja O nein
ergibt sich regelmaBig ein Betrag, der 538,00 € im Monat Ubersteigt?

Es besteht eine weitere geringflugige Beschaftigung,

in der ich schriftlich gegentuber dem Arbeitgeber auf die O ja 0O nein
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Befristung bis:

Probezeit betragt:

a) wéhrend der Probezeit Wochen
Kundigungsfristen: b) nach der Probezeit Wochen zum Monatsende
Wochen zum des Monats

Status bei Beginn der Beschéftigung

O Schulerin/Schuler O Studentin/Student
O Schulentlassene/Schulentlassener O Arbeitslose/Arbeitsloser
O Sozialhilfeempfangerin/Sozialhilfeempfanger O Selbststéandige/Selbststandiger
O Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer O Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer in Elternzeit
O Hausfrau/Hausmann O Beamtin/Beamter
O Rentnerin/Rentner auslandischer Rentenbezug O ja O nein
Beschéftigung
Ausgetlbte Tatigkeit:
O ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss

O ohne Schulabschluss O anerkannte Berufsausbildung

O Haupt- / Volksschul- O Meister / Techniker /
Héchster abschluss Hochste gleichwertiger Fachschul-
Schulabschluss: O Mittlere Reife / Berufsausbildung: abschluss

gleichwertiger Abschluss O Bachelor
O Abitur / Fachabitur O Diplom / Magister
Master / Staatsexamen
O Promotion

Stundenlohn: € / Stunde (Stundenzettel einreichen)

Entgelt pro Monat: Festlohn: € / mtl. Brutto bei Std. je Woche

Die Verteilung der Arbeitszeit erfolgt nach Absprache im Einzelfall.

Montag von Uhr  bis Uhr

Dienstag von Uhr  bis Uhr

Mittwoch von Uhr  bis Uhr
Woéchentliche Arbeitszeit Donnerstag von Uhr  bis Uhr

Freitag von Uhr  bis Uhr

Samstag von Uhr  bis Uhr

Sonntag von Uhr  bis Uhr
Pauschalsteuer: O ja O nein O tragt Arbeitgeber O tragt Arbeitnehmer
Gehaltszahlung: O bar O Uberweisung
Falligkeit Entgelt: zum des lfd. Monats  oder zum des Folgemonats
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Vermdgenswirksame Leistungen, Rentenversicherungsaufstockung, Tarifvertrag
Betriebliche Altersvorsorge O ja (bitte Vertrag einreichen) O nein
Arbeitserlaubnis bei auslandische Arbeitnehmer vorhanden O ja O nein
Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht (S. 4) O ja 0O nein

Hinweis fiir den Arbeitnehmer:

Fur das eingegangene bzw. einzugehende Beschéftigungsverhaltnis ist das Vorliegen einer geringfligigen Beschaftigung
nach § 40a II EStG i. V. m. §§ 8 Abs. 1 Nr. 1, 8a SGB IV Voraussetzung. Der Arbeitnehmer versichert, dass er alle Angaben
die fur ein geringfugiges Beschaftigungsverhaltnis erforderlich sind, wahrheitsgemaB erklart hat. Von Veranderungen, die
die Steuerfreiheit oder die Sozialversicherungsfreiheit bzw. die Pauschalbeitréage zur Sozialversicherungspflicht des Arbeit-
gebers im Rahmen eines geringfugigen Beschéaftigungsverhéltnisses berthren oder entfallen lassen, verpflichtet sich der
Arbeitnehmer unverzuglich Mitteilung zu machen. Der Arbeitnehmer bestatigt durch seine nachstehende Unterschrift, dass
der Arbeitgeber die gesetzlichen Bestimmungen und die daraus entstehende Problematik bei mehreren Beschéaftigungsver-
haltnissen ausfuhrlich dargelegt hat. Der Arbeitnehmer verpflichtet sich fiir den Fall des Verschweigens zur Ubernahme aller
dem Arbeitgeber hieraus resultierenden Kosten.

(Nur bei Beschiftigung im Baugewerbe, Gaststatten- und Beherbergungsgewerbe, Personenbeférderungsgewerbe,
Speditionsgewerbe, Schaustellergewerbe, Forstwirtschaft, Gebdudereinigungsgewerbe, Messebauunternehmen,
Fleischwirtschaft)

Ich bin von meinem Arbeitgeber dartber aufgeklart worden, dass ich bei der Austibung meiner Tatigkeit immer mei-
nen Personalausweis, Pass, Passersatz oder Ausweisersatz bei mir zu fuhren habe. Mir ist bekannt, dass ich meinen
Personalausweis, Pass, Passersatz oder Ausweisersatz bei Prufungen der Pruferin/dem Prifer vorzulegen habe. Kom-
me ich dieser Verpflichtung nicht nach, kann von der zustéandigen Behérde gegen mich ein BuBgeld in Hohe von bis
zu 5.000,00 € verhangt werden.

Ich versichere, alle Angaben vollstiandig und wahrheitsgem&B gemacht zu haben und verpflichte mich, jede Abweichung zu
obigen Angaben (z. B. Anderungen der Bankverbindung, Wohnsitzinderungen) unverziiglich mitzuteilen. Werden falsche
Angaben gemacht oder Meldungen unterlassen (besonders bei der Meldung weiterer Beschéftigungsverhiltnisse), haftet
der Arbeitnehmer in voller Héhe fiir die Kosten, die dem Arbeitgeber dadurch entstehen.

Hiermit wird versichert, dass eine Unterrichtung liber die Erfordernisse und Pflichten des Nachweisgesetzes (NachwG)
erfolgt ist.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift Arbeitgeber

Unterschrift Arbeitnehmer Unterschrift gesetzl. Vertreter (bei Minderjahrigen)
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Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer
geringfligig 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 gering-
fagig entlohnten Beschaftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf
dem ,Merkblatt tGber die mdglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht” zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fur alle von mir zeitgleich ausgetbten geringfligig entlohnten Beschéaftigun-
gen gilt und fur die Dauer der Beschéaftigungen bindend ist; eine Ricknahme ist nicht moglich. Ich verpflichte mich, alle
weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfligig entlohnte Beschaftigung austibe, Uber diesen Befreiungsantrag zu
informieren.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjéhrigen

Arbeitgeber:

Name: Betriebsnummer

Der Befreiungsantrag ist am bei mir eingegangen.

Die Befreiung wirkt ab dem

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers

Hinweis fiir den Arbeitgeber:
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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Merkblatt liber die méglichen Folgen einer Befreiung
von der Rentenversicherungspflicht

Allgemeines

Seit dem 1. Januar 2013 unterliegen Arbeitnehmer, die eine geringflugig entlohnte Beschéaftigung (538-Euro-Minijob)
ausUben, grundsatzlich der Versicherungs- und vollen Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung. Der vom
Arbeitnehmer zu tragende Anteil am Rentenversicherungsbeitrag belauft sich auf 3,6 Prozent (bzw. 13,6 Prozent bei
geringfugig entlohnten Beschaftigungenin Privathaushalten) des Arbeitsentgelts. Er ergibt sich aus der Differenz zwischen
dem Pauschalbeitrag des Arbeitgebers (15 Prozent bei geringfigig entlohnten Beschaftigungen im gewerblichen Bereich/
bzw. 5 Prozent bei solchen in Privathaushalten) und dem vollen Beitrag zur Rentenversicherung in Hohe von 18,6 Prozent *.
Zu beachten ist, dass der volle Rentenversicherungsbeitrag mindestens von einem Arbeitsentgelt in Hohe von 175 Euro
zu zahlen ist.

Vorteile der vollen Beitragszahlung zur Rentenversicherung
Die Vorteile der Versicherungspflicht fir den Arbeitnehmer ergeben sich aus dem Erwerb von Pflichtbeitragszeiten in der
Rentenversicherung. Das bedeutet, dass die Beschaftigungszeit in vollem Umfang fur die Erftllung der verschiedenen
Wartezeiten (Mindestversicherungszeiten) bertcksichtigt wird. Pflichtbeitragszeiten sind beispielsweise Voraussetzung
far:

« einen friheren Rentenbeginn,

« Anspriche auf Leistungen zur Rehabilitation (sowohl im medizinischen Bereich als auch im Arbeitsleben),

« den Anspruch auf Ubergangsgeld bei RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen Rentenversicherung,

« die Begriindung oder Aufrechterhaltung des Anspruchs auf eine Rente wegen Erwerbsminderung,

« den Rechtsanspruch auf Entgeltumwandlung fur eine betriebliche Altersversorgung und

« die Erfullung der Zugangsvoraussetzungen fur eine private Altersvorsorge mit staatlicher Férderung

(zum Beispiel die so genannte Riester-Rente) fur den Arbeitnehmer und gegebenenfalls sogar den Ehepartner.

DarUber hinaus wird das Arbeitsentgelt nicht nur anteilig, sondern in voller Héhe bei der Berechnung der Rente
berucksichtigt.

Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Ist die Versicherungspflicht nicht gewollt, kann sich der Arbeitnehmer von ihr befreien lassen. Hierzu muss er seinem
Arbeitgeber - moglichst mitdem beiliegenden Formular - schriftlich mitteilen, dass er die Befreiung von der Versicherungs-
pflicht in der Rentenversicherung wiinscht. Ubt der Arbeitnehmer mehrere geringfiigig entlohnte Beschaftigungen aus,
kann der Antrag auf Befreiung nur einheitlich fur alle zeitgleich ausgetbten geringfligigen Beschéaftigungen gestellt
werden. Uber den Befreiungsantrag hat der Arbeitnehmer alle weiteren - auch zukiinftige - Arbeitgeber zu informieren,
bei denen er eine geringflgig entlohnte Beschéaftigung auslbt. Die Befreiung von der Versicherungspflicht ist fur die
Dauer der Beschaftigung(en) bindend; sie kann nicht widerrufen werden.

Die Befreiung wirkt grundsétzlich ab Beginn des Kalendermonats des Eingangs beim Arbeitgeber, frihestens ab
Beschaftigungsbeginn. Voraussetzung ist, dass der Arbeitgeber der Minijob-Zentrale die Befreiung bis zur néachsten
Entgeltabrechnung, spétestens innerhalo von 6 Wochen nach Eingang des Befreiungsantrages bei ihm meldet.
Anderenfalls beginnt die Befreiung erst nach Ablauf des Kalendermonats, der dem Kalendermonat des Eingangs der
Meldung bei der Minijob-Zentrale folgt.

Konsequenzen aus der Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Geringfugig entlohnt Beschéftigte, die die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht beantragen, verzichten
freiwillig auf die oben genannten Vorteile. Durch die Befreiung zahlt lediglich der Arbeitgeber den Pauschalbeitrag in
Hohe von 15 Prozent (bzw. 5 Prozent bei Beschéaftigungen in Privathaushalten) des Arbeitsentgelts. Die Zahlung eines
Eigenanteils durch den Arbeitnehmer entfallt hierbei. Dies hat zur Folge, dass der Arbeitnehmer nur anteilig Monate fur
die Erfullung der verschiedenen Wartezeiten erwirbt und auch das erzielte Arbeitsentgelt bei der Berechnung der Rente
nur anteilig bertcksichtigt wird.

Hinweis: Bevor sich ein Arbeitnehmer fir die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht entscheidet, wird eine
individuelle Beratung beztglich der rentenrechtlichen Auswirkungen der Befreiung bei einer Auskunfts- und
Beratungsstelle der Deutschen Rentenversicherung empfohlen. Das Servicetelefon der Deutschen Renten-
versicherung ist kostenlos unter der 0800 10004800 zu erreichen. Bitte nach Mdglichkeit beim Anruf die
Versicherungsnummer der Rentenversicherung bereithalten.
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