Geringfugig Entlohnte oder kurzfristige
Beschaftigung (Minijob/Gleitzone) -
Selbstauskunft des Arbeitnehmers

Arbeitgeber:

StraRe:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Arbeitnehmer:

StraRe:

PLZ:

Ort:

Familienstand:

Staatsangehorigkeit:

Konfession:

Kind:

Oja Onein | Anzahl: ‘

Schwerbehinderung:

Oja O nein

Schwerbehindertenausweis

Oja Ausstellende
Behorde:

O nein

[0 wird nachgereicht

[ ist beantragt

Sozial- bzw.
Rentenversicherungsnummer:

Steuer-
Identifikationsnummer:

Wenn keine (Sozial-)Versicherungsnummer angegeben werden kann:

Geburtsname:

Geburtsort:

Geburtsdatum:

Geschlecht: Ow Om

Krankenversicherung derzeit
(Kasse/Gesellschaft):

Bei dieser Kasse bzw.
Gesellschaft besteht:

[ eigene Mitgliedschaft 0 Familienversicherung

Art der Versicherung:

[0 gesetzliche Pflicht

O freiwillig gesetzlich

O privat (aktuelle Bescheinigung der privaten
Krankenversicherung zwingend beifiigen)

Falls derzeit nicht gesetzlich
krankenversichert:

Name der letzten, friiheren
gesetzlichen
Krankenversicherung:

Schul-/Ausbildungsabschluss:

Hochster allgemeinbildender Schulabschluss:

[ ohne Schulabschluss

[0 Haupt-/Volksschulabschluss

[ mittlere Reife oder gleichwertig
O Abitur / Fachabitur




Hoéchster beruflicher Ausbildungsabschluss:

O ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

[ Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
[0 Meister/Techniker oder gleichwertig

[ Bachelor

[ Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

[0 Promotion

Status bei Beginn der Beschaftigung:

O Schiilerin/Schiiler
[ Studentin/Student
[ Schulentlassene/r

O Wehr-/Zivildienstleistender

[0 Beamtin/Beamter

[ Selbststindige/r

O Arbeitslose/r

[0 Sozialhilfeempfingerin/r

O Hausfrau/Hausmann

O Arbeitnehmerin/r in Elternzeit

[ Studienbewerberin/Studienbewerber O Arbeitnehmerin/r im unbezahlten Urlaub
[ Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer [ Sonstige

Gegenstandliches Beschaftigungsverhiltnis:

Auszuiibende Tatigkeit:

RegelmiaRBiges monatliches Einmal-
Entgelt: /Sonderzahlungen:
Zuschlage:
Pramien:

Auszahlung/Filligkeit:

Stundenlohn:

Beginn der Beschaftigung:

Die Beschaftigung wird an

folgenden Orten ausgefiihrt:

Die Beschaftigung wird in Oja

einem Privathaushalt

ausgeiibt (bei ,ja“ bitte -

Adresse angeben): [ nein

Durchschnittliche Arbeitszeit | Stunden Zeit

pro Woche (Std.): Mo Std. bis
Di Std. bis
Mi Std. bis
Do Std. bis
Fr Std. bis
Sa Std. bis
So Std. bis

Vereinbarte Urlaubstage:

Erhebung Lohnsteuer:

Die Lohnsteuer soll pauschal erhoben werden

Oja O nein
Die Pauschallohnsteuer tragt der
O Arbeitgeber O Arbeitnehmer

Dem Arbeitgeber ist bekannt, dass auf Ilhn abgewailzte pauschale Lohnsteuer als zugeflossener
Arbeitslohn gilt und die Bemessungsgrundlage nicht mindert.
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Art der Gehaltszahlung O Bar O Uberweisung [ Scheck
Kreditinstitut:
IBAN: | BIC: \

Erlduterung zur Bestimmung der ersten geringfiigigen Beschaftigung:

Werden zu einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung mehrere geringfiigige entlohnte
Beschiaftigungen parallel nebeneinander ausgeiibt, bleibt die ,erste geringfiigig entlohnte
Beschiftigung” fiir den Arbeitnehmer sozialversicherungsfrei. Alle weiteren geringfiigigen
Beschiftigungen sind mit der Hauptbeschiaftigung zusammenzurechnen. Sie unterliegen mit der
Hauptbeschaftigung der Sozialversicherungspflicht.

Als , erste geringfiigige Beschaftigung” gilt immer diejenige Beschiftigung, die als erstes aufgenommen
wurde (Datum und Uhrzeit des tatsdchlichen Arbeitsantritts).

Es besteht/bestehen derzeit ein oder mehrere geringfiigig entlohnten
Beschaftigungsverhaltnis(se) bei (einem) anderen Arbeitgeber(n):

O nein

[ ja, ich libe derzeit folgende
Beschiftigung/en aus:

Beschiftigungsbeginn Arbeitgeber mit Adresse Durchschnittliches
(Datum/Uhrzeit) Bruttoentgelt/Monat

Es besteht eine weitere Beschaftigung, in der ich gegeniiber dem AG auf die
Rentenversicherungspflicht verzichtet habe:

Oja O nein

Anmerkung:

Eine geringfiigig entlohnte —fiir den Arbeitnehmer abgabenfreie — Beschaftigung liegt vor, wenn das durchschnittlich
monatliche Arbeitsentgelt 450 € nicht ilibersteigt. Bei schwankendem Verdienst, z.B. Sonderzahlungen, ist der
Jahresdurchschnitt entscheidend.

Ich lbe nur geringfiigig entlohnte Beschiftigungen aus, die zusammengerechnet
durchschnittlich 450 € im Monat nicht iibersteigen:

Oja O nein

O Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Uberschreitung der 450 € Grenze Sozialversicherungspflicht
bei allen geringfiigig entlohnten Beschaftigungsverhaltnissen eintritt und ich alle
Arbeitgeber dariiber informieren muss.

Liegt bei einem anderen Arbeitgeber ein Hauptbeschaftigungsverhiltnis vor?

Oja O nein

Gleitzonenregelung

Falls das Gehalt innerhalb der Gleitzone (450,01 — 850,00 € brutto) liegt

Der Arbeitnehmer verzichtet | [ ja O nein
auf die Anwendung der
Gleitzonenregelung zur
Rentenversicherung:

Gibt es weitere [ ja, Gesamtbetrag des Entgelts:
Beschaftigungsverhaltnisse: O nein

Erganzend gelten die
Bestimmungen des folgende
Tarifvertrags, der Betriebs-
oder Dienstvereinbarung:
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Angaben zu einer von vornherein befristeten Beschaftigung:

Die Beschaftigung ist befristet ‘ von: ‘ \ bis: \

O innerhalb des laufenden Kalenderjahres (bei allen Personenkreisen angeben)
(kurzfristiger Job, SV-frei)

O innerhalb der letzten 12 Monate, vom Ende der hiermit zu beurteilenden Beschiftigung
angerechnet (bitte bei Studenten stets Angaben zu diesem umfangreichen Zeitraum machen —
zur Priifung der fiir Studenten giiltigen 26-Wochen-Regelung, welche ggf. zur KV-, PV- und AV-
Freiheit fiihrt) habe ich folgende befristeten Beschaftigungen ausgeiibt:

Firma/Ort:

(bei Studenten angeben: von: bis:

Dauer der Semesterferien)

Arbeitstage/Woche: Geringfiigig Oja
entlohnt: O nein

Firma/Ort:

(bei Studenten angeben: von: bis:

Dauer der Semesterferien)

Arbeitstage/Woche: Geringfiigig Oja
entlohnt: O nein

Firma/Ort:

(bei Studenten angeben: von: bis:

Dauer der Semesterferien)

Arbeitstage/Woche: Geringfiigig Oja
entlohnt: O nein

Angaben zur Personenzugehorigkeit (Nachweis, z. B. Bescheide, bitte beifiigen!)

Ich beziehe: [ Altersrente, Rente wegen
[ teilweise oder
[ voller Erwerbsminderung
und zwar ab/seit dem
Nachweise beifiigen

Ich

[ erhalte Versorgungsbeziige wegen Erreichen einer Altersgrenze nach beamten- bzw.
kirchenrechtlichen Vorschriften bzw. nach den Regelungen einer berufsstandigen
Versorgungseinrichtung (Nachweise beifiigen)

[ libe gleichzeitig eine selbststindige/freiberufliche Titigkeit aus mit einem Umfang der
wochentlichen Arbeitszeit von durchschnittlich Stunden und einem monatlichen
Einkommen von durchschnittlich EUR.

O bin Schiiler an der Schule
(Nachweis beifiigen)

von: bis:

[ habe mich um einen Studienplatz beworben

O bin Student an der von: bis:

Hochschule
(Immatr.-Bescheinigung
beifiigen)
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O bin Praktikant (Art des Praktikums, Kopie der Priifungs- oder Studienordnung) und nicht
mehr immatrikuliert

O bin Praktikant (Art des Praktikums, Kopie der Priifungs- oder Studienordnung) und noch
nicht immatrikuliert

O bin Diplomand und einzig zur Erstellung meiner Diplomarbeit beschiftigt (evtl. wird meine
Diplomarbeit vom Betrieb kauflich erworben)

O bin Diplomand und gegen Arbeitsentgelt beschiftigt (aus wirtschaftlichen Griinden)

O beziehe Krankengeld ab:

O befinde mich in Elternzeit von: bis:
bzw. Erziehungsurlaub

O bin Hausfrau/-mann

[ iibe keinerlei weitere Beschiftigungen aus

O bin arbeitssuchend gemeldet bei der Arbeitsagentur (Suche nach einer mehr als nur
kurzfristigen Beschaftigung)

[ beziehe Arbeitslosengeld, von: bis:
Stamm-Nr.:

O beziehe Arbeitslosengeld Il
seit/ab:

O bin arbeitssuchend gemeldet und erhalte kein Arbeitslosengeld

Wahl zur Rentenversicherung (Verzicht auf die Versicherungspflicht)

Geringfiigig entlohnte Beschaftigte unterliegen in dieser Beschéftigung grundsatzlich der
Rentenversicherungspflicht. Sie kénnen sich auf Antrag von der Versicherungspflicht befreien
lassen. Durch den Verzicht werden sie versicherungsfrei in der Rentenversicherung.

Ein Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung:

O liegt bei und wirkt ab: ‘

[ liegt nicht bei, weil keine Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung
gewilinscht wird

Dem Arbeitnehmer ist bekannt, dass ein Widerruf dieser Erklarung fiir die Dauer des
Beschaftigungsverhaltnisses nicht méglich ist.

Es besteht eine weitere geringfiigige Beschaftigung, in der ich schriftlich gegeniiber dem
Arbeitgeber auf die Rentenversicherungsfreiheit verzichtet habe.

Oja O nein

Sonstige Hinweise

Auf das gegenstandliche Arbeitsverhiltnis finde(t)(n) ferner Anwendung:

Fiir dieses Arbeitsverhaltnis gilt auBerdem folgende Vereinbarung:

Der Arbeitnehmer wird auf das Recht hingewiesen, der elektronischen Ubermittlung von
Arbeits- und Nebeneinkommensbescheinigung an die Bundesagentur fiir Arbeit zu
widersprechen.

Der Arbeitnehmer

0 widerspricht
[ widerspricht nicht

der elektronischen Ubermittlung
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Ich versichere, die oben gemachten Angaben vollstindig und wahrheitsgemall gemacht zu
haben. Sollten sich im Verlauf meiner Beschaftigung Veranderungen ergeben, werde ich diese
unverziiglich mitteilen. Soweit meinem Arbeitgeber durch unvolistidndige oder unrichtige
Angaben Nachteile entstehen, bin ich schadensersatzpflichtig.

Ort, Datum Unterschrift, Arbeitnehmer

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Arbeitgeber

Folgende Unterlagen habe ich als Kopie beigefiigt

[ Sozialversicherungsausweis

O Geburtsurkunde Kinder

0 RV-Befreiungsantrag

O Bescheinigung der privaten Krankenversicherung

Bei ausldndischen Arbeitnehmern:

[ Reisepass oder anderer Ausweis
[ Arbeitserlaubnis
O Aufenthaltsgenehmigung

Bei Studenten:

O Immatrikulationsbescheinigung

Bei Schiilern:

[ Schiilerausweis oder eine andere Bescheinigung aus der hervorgeht, dass es sich um einen
Schiiler handelt

Bei Rentnern:

[ Letzter aktueller Rentenbescheid oder Rentenausweis
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