Fragebogen zur Aushilfsbeschéftigung

(Dieser Bogen wird mindestens 5 Jahre aufgehoben! (1))

Dieser Bogen dient zur Erleichterung der Feststellung von Versicherungspflicht bzw.
Versicherungsfreiheit. Bitte flllen Sie diese Erkldrung genau, vollstandig und richtig aus.

1.allgemeine Angaben zur Person
e Name, Vorname

o Stralle

e PLZ Ort

o Telefonnummer(n)

e Geburtsname

o Geburtsort und Geburtsdatum

e Staatsangehorigkeit

¢ Krankenkasse

¢ Familienstand

¢ Rentenversicherungsnummer

e Anzahl der (unterhaltsberechtigter) Kinder

o Erlernter Beruf

2. Angaben zu einer geringflgig entlohnten Beschaftiqung

Ich Ube eine geringfligig entlohnte Beschaftigung aus. ja|:| nein|:|
- wenn ja,

wird die Beschéftigung in einem Privathaushalt ausgeubt? ja|:| nein|:|
Beschaftigungsbeginn

monatliches Entgelt in €

Summe d. Einmalzahlungen (nach Vereinbarung)

Arbeitsstd. pro Woche (2)

Ich Ube folgende weitere (auch versicherungspflichtige Haupt-) Beschéftigungen aus:

Arbeitgeber mil. Entgelt Versicherungsplicht (3)
(Name und Ort) in Euro KV/PV RV AV

QO TN



3. Bestimmung der ersten geringfiigigen Beschaftigungen
Werden mehrere Beschéftigungen parallel nebeneinander ausgetbt, wird die ,erste geringfugige
Beschéftigung” nicht mit den anderen Beschaftigungen zusammengerechnet.
—>als ,erste geringfligige Beschaftigung” gilt immer diejenige Beschéftigung, die als erstes
aufgenommen wurde (Datum und Uhrzeit des tatsachlichen Arbeitsantritts).

Bei der ,ersten geringfligigen Beschaftigung” handelt es sich um folgendes
Beschaftigungsverhaltnis:
Arbeitgeber (Name und Anschrift):

Beginn der Beschaftigung (Datum und Uhrzeit):

4. Angaben zu einer von vornherein befristeten Beschéftigung
Die Beschaftigung ist befristet vom bis
Innerhalb
[ des laufenden Kalenderjahres (alle Personenkreise — kurzfristige Beschaftigung, ggf. voll SV-frei)
[ der letzten 12 Monate vom Ende der zu beurteilenden Beschaftigung an gerechnet
(bitte bei Studenten zusatzlich angeben — zur Prifung der 26-Wochen-Regelung, ggf. KV, PV
und ArblV-frei) habe ich folgende befristete Beschaftigung ausgebt:

Arbeitgeber Arbeitstage | geringfligig
N /Ort i

Dauer der Semesterferien (nur bei Studenten

Dauer der Semesterferien (nur bei Studenten
Dauer der Semesterferien (nur bei Studenten

Dauer der Semesterferien (nur bei Studenten)




5. Angaben zur Personenkreiszugehérigkeit (Nachweise, Bescheide sind bitte beizufiigen!)

Ich

O beziehe laufende Hilfe zum Lebensunterhalt (,Sozialhilfe*) gemal BSHG

[ erhalte Versorgungsbeziige wegen Erreichen einer Altersgrenze nach beatmen- bzw.
kirchenrechtlichen Vorschriften bzw. nach den Regelungen einer berufsstandischen
Versorgungseinrichtung.

[ Gbe gleichzeitig eine selbststandige/freiberufliche Tatigkeit aus, mit einem Umfang der
wdéchentlichen Arbeitszeit von durchschnittlich Std. und einem monatlichen
Einkommen von durchschnittlich €.

O bin Soldat auf Zeit.

0O bin im Grundwehr-/Zivildienst.

[0 bin Schler der (Name der Schule).
[0 habe mich um einen Studienplatz beworben.
[0 bin Student/in der Universitat (Name der Hochschule).

I bin Praktikant und immatrikuliert.

[ bin Praktikant und nicht mehr immatrikuliert.

[ bin Praktikant und noch nicht immatrikuliert.

O bin Diplomand und einzig zur Erstellung meiner Diplomarbeit beschaftigt.
O bin Diplomand und gegen Arbeitsentgelt beschaftigt.

I bin Hausfrau/-mann.

O beziehe Krankengeld.

[ bin arbeitslos.

[0 beziehe Arbeitslosengeld/-hilfe ab , Stamm-Nr.
[0 bin Beamter.

O befinde mich in Elternzeit bzw. Erziehungsurlaub vom bis
[1 Ube keine weitere Beschaftigung aus.

6. Sonstiges

Folgende Unterlagen werde ich meinem Arbeitgeber vorlegen:
e Lohnsteuerkarte
Sozialversicherungsausweis
Bankverbindung
Immatrikulationsbescheinigung
Nachweis der Schulzugehérigkeit und sonstige Nachweise
bei auslandischer Staatsangehérigkeit: Pass

Ich war schon einmal in Threm Unternehmen beschaftigt. jad neind

lch kénnte arbeiten von bis

Ich erklare, vorstehende Fragen Uber meine Person und die Beschaftigungen wahrheitsgeman
beantwortet zu haben. Ich verpflichte mich, alle Veranderungen, die die Beantwortung
vorstehender Fragen betreffen, meinem Arbeitgeber unverziiglich mitzuteilen.

Ort und Datum Unterschrift des Arbeithehmers

(1) Die Erklarung des Aushilfsbeschaftigten enthalt alle notwendigen Angaben, welche im Rahmen einer Betriebspriifung
durch den Rentenversicherungstrager fur die Beurteilung benétigt werden.

(2) nur noch relevant bei gleichzeitigem Bezug von Arbeitslosengeld oder -hilfe

(3) KV/PV = Kranken- und Pflegeversicherung, RV = Rentenversicherung, AV = Arbeitslosenversicherung

(4) Uberstieg das Arbeitsentgelt regelméaRig im Monat nicht 400 €?
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