Personalfragebogen

fur geringfligig (Minijob) oder kurzfristig Beschaftigte

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszuftllen)

Firma:

Persénliche Angaben

JB-R'S

Steusrberatungsgesellschaft mbE

Familienname Vorname
ggf. Geburtsname

StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
inkl. Anschriftenzusatz

Geburtsdatum Geschlecht

[J mannlich [Jweiblich

Renten- bzw. Sozial-

versicherungsnummer

Familienstand

Geburtsort:
Geburtsland:

(nur bei fehlender Versicherungs-Nr.)

Schwerbehindert

[ ja, Nachweis erforderlich!

[ nein

Staatsangehorigkeit Arbeitnehmernummer
Sozialkasse — Bau
IBAN: ] Barzahlung | BIC:

Bankbezeichnung

Beschidftigung

Eintrittsdatum

Betriebsstatte

Berufsbezeichnung

Ausgelibte Tatigkeit

[J ohne Schulabschluss

[J Haupt-/Volksschulabschluss

[ Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss
[ Abitur/Fachabitur

Hdchster
Schulabschluss

Hochste Berufs-
ausbildung

[ ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss
[J Anerkannte Berufsausbildung

[] Meister/Techniker/ gleich-
wertiger Fachschulabschluss

[] Bachelor

[] biplom/Magister/ Master/
Staatsexamen

[] Promotion

Wochentliche Arbeitszeit:

ggf. Verteilung d. wéchentl. Arbeitszeit (Std.)

Urlaubsanspruch

it: Mo Di Mi Do
D Vel (Kalenderjahr)
[] Teilzeit: A == =
Kostenstelle Abt.-Nummer Personengruppe
Status bei Beginn der Beschiadftigung
[0 ALG-/Sozialhilfe-

[ Arbeitnehmer/in [0 Beamtin/Beamter

[ Arbeitnehmer/in in
Elternzeit

[ Arbeitslose/r
[] sonstige:

[0 Hausfrau/Hausmann

[0 schiler/in

[0 Schulentlassene/r

[ Selbstandige/r
[0 student/in

empfanger/in
Studienbewerber/in

Wehr-/Zivildienstleistender
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Personalfragebogen
fur geringfugig (Minijob) oder kurzfristig Beschaftigte / B-R-~ S

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszuftllen)
Steusrberatungsgesellschaft mbE

Firma:

Sozialversicherung

Krankenversicherung

|:| Gesetzlich |:| Privat - Nachweis erforderlich!
Name der Krankenkasse:

Rentenversicherung:
Siehe Beiblatt (Seite 4) der Knappschaft Bahn See. Etwaige Verzichtserklarung auf der Seite 3 vornehmen.

Steuer

Identifikationsnummer

Entlohnung

Bezeichnung Betrag Gultig ab Stundenlohn Glltig ab
Liegt eine Hauptbeschiftigung vor? O ja C nein

Arbeitgeber:
Uben Sie weitere Beschiftigungen aus? [ja [ nein

Angaben zu weiteren Beschaftigungen, ggf. auf zusatzlichem Blatt

(Angaben zu kurzfristig Beschaftigten auch bei beendeter Tétigkeit bis hin zu Vorbeschaftigungen aus dem
Vorjahr)

zu welchem Entgelt?
Variiert das Entgelt, ist eine

Zeitraum Arbeitgeber Art der Tatigkeit monatliche Mitteilung
zwingend erforderlich.

von: [ geringfiigig entlohnt

bis: [ kurzfristig beschéftigt

von:

[ geringfiigig entlohnt
bis: [ kurzfristig beschaftigt

Erkldarung des Arbeitnehmers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich,
meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschéftigungen (in
Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer
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Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfiigig entlohnten
Beschiftigung nach § 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch — Sechstes Buch—(SGB VI)

Arbeitnehmer:

Mame:

Yorname:

Rentenversicherungsnummer:I | | | | | | | | I | | |

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen meiner geringfiigig ent=
lohnten Beschdftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem  Merkblatt
dber die méglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht” zur Kenntnis genommen.

Mirist bekannt, dass der Befrefungsantrag fir alle von mir zeitgleich ausgeiibten geringfligig entlohnten Beschaftigungen gilt und
filr die Dauer der Beschaftigungen bindend ist; eine Rilcknahme ist nicht méglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber,
bei denen ich eine geringfligig entlohnte Beschaftigung ausibe, Gber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

[Ort, Datum) [Unterschrift des Arbeitnehmers bzw.
bei Minderjihrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Arbeitgeber:

Name:

Betriebsnummer; | | | | | | | | I

Der Befreiungsantrag ist am | | I | I | | | I bei mir eingegangen.
T T MM | ]

Die Befreiung wirkt ab dem I | | | I | | | I
TOT oM oM )

[Ort, Datum) [Unterschrift des Arbeitgebers)

Hinweis fiir den Arbeitgeber:

Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 2 Nr. 4a Beitragsverfahrensverardnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen zu nehmen und
nicht an die Minijob-Zentrale zu senden.

Seite 3 von 4



Merkblatt Uber die moglichen Folgen einer Befreiung
von der Rentenversicherungspflicht

Allgameaines

Arbeitnehmean-innen, die eine geringfibgig entlohnte Beschaftigung ausuben, unterliegen grundsatzlich der Var-
sicherungs- und wollen Beitragspflicht in der gesstzlichen Rentenwersicherung. Der von der Arbeitnehmerin/dem
Arbeitmaehimer zu tragende Anteil am Rentenversichersngsbaitrag belawft sich auf 3.6 Prozent (bevwe 13,6 Prozent
bei geringfigig entlohnten Beschaftigungen in Privathaushalten) des Arbeitsentgelts. Er ergibt sich aus der Dif-
ferenz owischen dem Pauschzlbeitrag der Arbeitgeberinfdes Arbeitgebers (15 Prozent bei geringfibgig entlohnten
Beschaftigungen im gewarblichen Bereich bew. 5 Prozent bei solchen in Privathaushalten) vnd dem vollen Beitrag
zur Renterversicherung in Hohe von 18,6 Prozent fu beachten ist, dass der wolle Rentenversicherungsbeitrag min-
destens von einem Arbeitsantgelt in Hohe won 175 Buno zu zzhlen ist.

Vorteile der vollen Beitragszahlung zur Rentenversicherung

Die Vorteile der Wersicherungspflicht fir denfdie Arbeitnehmern-in ergaben sich aus dem Enserh von Pflichtbei-
tragszreiten in der Renterversicherung. Das bedeutet, dass die Beschaftigungszeit in vollem Umfang filr die Erful-
lung der werschisdenen Wartazsitan (Mindestversichensngszeiten) bericksichtigt wird. Pflichtbeitagszeiten sind
beispielsweise Varaussetoung fur

- aimen friiheran Rentenbeginn,

- Anspriche auf Leistungen zur Rehabilitation (sowohl im medizinischen Bereich als auch im Arbeitsleben],

- den Anspruch auf Dbergangsgeld bei Rehabilitationsmainahmean der gesetzlichen Rentenversichensng,

- di= Begrindung oder Aufrechterhzlivng des Anspruchs auf eine Rente wegen Enmerbasminderung,

- den Becht=sanspruch auf Entgelturmeandlung for eine batrieblichs Altersversorgung und

- die Erfiillung der Zugangsvoraussstzungen fur eine private Altersvorsonge mit staatlicher Farderung (zum
Beispiel dia so0 genannte Riester-Benta) fir denfdie Arbaeitnehmen-in und gegebenanfzlls sogar denfdie
Ehepartnen~in.

Daniber hinaus wird das Arbeitzentgalt nicht nur anteilig. sonderm in voller Hohe bai der Berechnueng der Rente
berbcksichtigt

Antrag auf Befreiung von der Rentenvearsicherungspflicht

Ist die Versichersngspflicht nicht gewallt, kann sich derfdie Arbeftnehmern-in von fhr befreien Lassen. Hierzu ist
dar Arbeitgeberin/dem Arbeitgeber - maglichst mit dem beilisgendsn Formular - schriftlich mitewteilen, dass
die Bafreiung won der Versicherungspflicht in der Benterversicherung gewlnscht ist Obt der/dis Arbeitnehmary-
in mehrere geringfigig entlohnte Beschaftigungen aus, kann der &ntrag awf Bafreiung nur einheitlich for alle
zeitgleich ausgeidbten geringfibgigen Beschiftigungen gestellt werden. Uber den Befreiungsantrag hat der/die
Arbeitnehmer-in alle weiteren - auch zukdnftige - Arbeitgeber zu informésren, bei denen er sine geringflgig ent-
lahnte Beschaftigung ausabt Die Befreiung von der Versichemnmngspflicht ist filr die Dawer der Baschaftigunglan)
bindend; sie kann nicht widernsfan wenden.

Diie Befreiung wirkt grundsatzlich ab Beginn des Kzlendermonats des Eingangs bei der Arbeitgeberinfdem Arbeit-
gehar, frihestens ab Beschaftigungsbeginn. VWoraussetung ist, dass derfdie Arbeitgebar-in der Minijob-fentrale

die Bafreiung bis zur nachsten Entgeltabrechnung, spatestens innerhalb von & Wochen nach Eingang des Befrei-
ung=antragas bai ihm meldet Anderanfzalls beginnt die Bafreiung erst nach Ablauf des Kalendermonats, der dem
Kzlendermonat des Eingangs der Meldung bei der Minijob-£entrale folgt

Konseguenzen aus der Bafreiung von der Rentenversicherungspflicht

Geringfibgig entlohnite Beschaftigte, die die Befreivng won der Rentenversichemnsngspilicht beantragen, verzich-
tan freiwillig auf die oben gananmten Vorteile. Durch die Befreiung zzhlt lediglich derfdie Arbeitgeberf-in den
Pauschalbeitrag in Hahe wan 15 Prozent (boe. & Procent bei Beschaftigumngean in Privathaushalten) des Arbeitsent-
gelts. Die fahlung =ines Bigenanteils durch denfdie Arbeitnehmen’-in entfallt hierbei. Dies hat owr Folge, dass derf
dia Arbaitnehmer-in nur anteilig Monate for die Erfallung der werschisdanen Wartazeiten erwirbt und auch das
erzielta Arbeitzentgelt bai der Berechnung der Rente mer anteilig berocksichtigt wird.

Himweis: Bevor sich einy-e Arbestnehimes-n for die Befrelung won der Renterersicherungspilicht entscheldet, wisd
eine Individuslle Beratung beziglich dar rentenrachtlichan Ausairkungen der Befraiung bel alnar fs-
kunrts- und Beratungsstelle der Deutschen Renterversichesung amprohian Das Sanvdcetelsfon der Deutschan
Eentanversicherung st kostenlos unter dar Qe 10004900 ru errelchan. Bitte nach Moglichkeit besm Anrsf
die Wersichenung=nummer der Rentenversicherung berelthalten.
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