Checkliste Arbe

itnehmerdaten (Minijob) | Bitte alle Felder ausfiillen

Name: Vorname : Geb.name:

geb. am: in: 1 led. [ verh. seit:
wohnh. in: PLZ: Ort: Strale:
Religionszugehdérigkeit Staatsangehdrigkeit:

B |)

D4

Geburtsjahr/e Kind/er:

(ggf. Sterbejahr/e Kind/er):

Personliche Identifikationsnummer:

dringend angeben

Aufenthaltsgenehmigung: von
nicht fir deutsche und EU-Staatsburger

bis E> Arbeitsgenehmigung: von bis:

die der Arbeitnehmerfreiziigigkeit unterliegen

Hdchster
Schulabschluss

Hdochster
Ausbildungsabschluss

Sozialversicherungsnummer:

Bitte eine Kopie des Sozialversicherungsausweises b

eilegen!

aktuelle
Krankenversicherung:

[ pflichtversichert [] privat versichert
[] Eigene Mitgliedschaft
[J Familienversicherung

Beginn d. Beschaftigung:

als:

Bruttolohn

bder Std./Woche

EUR/Std.

Urlaub/Tage
bei 40 Std.

regelmaRige Arbeitstage

[O™Mo. [ODi. [Mi. [Do. [JFr. []Sa. [] So.

Auszahlung Gehalt

IBAN:

Uberweisung auf folgende Bankverb

indung

BIC:

bei Kreditinstitut:

Status bei Beginn der Beschéftigung:
(z.B. Schiiler, Arbeitnehmer, Rentner)

Angaben Uber die Meldung als
Arbeits- oder Ausbildungssuchender

[ ja, bei der Agentur fir Arbeit
wenn ja ¢

] mit Leistungsbezug
[] ohne Leistungsbezug

[ nein




Fragen zu weiteren Beschéftigungen:

Beschaftigungsbeginn:

Arbeitgeber mit Adresse

Diese Beschéftigung ist: ] geringfiigig entlohnt

] mit Eigenanteil zu RV
[] ohne Eigenanteil zur RV

[ nicht geringfiigig entlohnt

Wenn keine mehr als geringfiigig entlohnte (Haupt-) Beschaftigung vorliegt, ergibt sich bei Addition der Bruttoarbeitsentgelte
aus der/den bereits ausgetbten geringfiligig entlohnten Beschaftigung(en) und der von diesem Fragebogen betroffenen
(neuen) geringfligig entlohnten Beschéftigung ein Betrag, der regelméRig 520 € im Monat Ubersteigt

[ nein (ja

Fir kurzfristig Beschéftigte:

Im laufenden Kalenderjahr habe ich bereits eine/mehrere befristet Beschaftigung/en ausgeilibt oder war als
Beschaftigunglose*r arbeits- bzw. ausbildungssuchend gemeldet.
(ggf. auf gesondertem Blatt weitere kurzfristige Beschéftigungen auffiihren)

[ nein (ja

| Beginn und Ende der Beschaftigung

Tatsachliche Arbeitstage in diesem
Zeitraum :

Arbeitgeber mit Adresse

Besondere Vermerke:

Ich beantrage die Befreiung von der Rentenversicher  ungspflicht bei
Minijjob [ ]ja [ ]nein

Ich bestétige die Richtigkeit der oben vermerkten A ngaben!

Datum:

Unterschrift des Arbeitnehmers
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