
	Personalfragebogen
für geringfügig (Minijob) oder kurzfristig Beschäftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen)
	



	Firma:
	
	

	
	
	

	
	

	Name des Mitarbeiters
	Personalnummer

	
	
	




	

	Persönliche Angaben


	Familienname
ggf. Geburtsname
	Vorname

	Straße und Hausnummer 
inkl. Anschriftenzusatz
	PLZ, Ort

	Geburtsdatum

	Geschlecht 
	|_| männlich	      |_| weiblich
|_| unbestimmt	|_| divers

	Versicherungsnummer 
gem. Sozialvers.Ausweis
	Familienstand 

	Geburtsort, -land – nur bei
fehlender Versicherungs-Nr.
	Schwerbehindert
	|_| ja	      |_| nein

	Staatsangehörigkeit
	Arbeitnehmernummer 
Sozialkasse – Bau

	Statuskennzeichen:    |_| Ehegatte, Lebenspartner, Abkömmling        |_| Beteiligung an Gesellschaft mit ____ %
(Angabe zwingend notwendig!)            |_| kein Verwandtschaftsverhältnis, keine Beteiligung an Firma 


	IBAN
	|_| Barzahlung
	BIC

	
Beschäftigung


	Eintrittsdatum
	Ersteintrittsdatum
	Beschäftigungsbetrieb

	Berufsbezeichnung
 
	Ausgeübte Tätigkeit

	Höchster Schulabschluss
	|_| ohne Schulabschluss
|_| Haupt-/Volksschulabschluss
|_| Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss
|_| Abitur/Fachabitur
	Höchste Berufs-ausbildung
	|_| ohne beruflichen 
     Ausbildungsabschluss
|_| Anerkannte Berufsausbildung
|_| Meister/Techniker/gleich-
 wertiger Fachschulabschluss
|_| Bachelor
|_| Diplom/Magister/Master/
     Staatsexamen
|_| Promotion

	Urlaubsanspruch 
(Kalenderjahr)
	Wöchentl./Tägl.Arbeitszeit

	     |_| Vollzeit  |_| Teilzeit
	Ggf.Verteilung d. wöchentl. Arbeitszeit (Std.)
Mo     Di     Mi     Do     Fr     Sa     So

	
	

	
	
	

	
	
	

	



	

		Personalfragebogen
für geringfügig (Minijob) oder kurzfristig Beschäftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen)
	



	Firma:
	
	

	
	
	

	
	

	Name des Mitarbeiters
	Personalnummer

	
	
	




Status bei Beginn der Beschäftigung


	|_|	Arbeitnehmer/in
	|_|	Beamtin/Beamter
	|_|	Schulentlassene/r
	|_|	ALG-/Sozialhilfe-
      empfänger/in

	|_|	Arbeitnehmer/in in
     Elternzeit
	|_|	Hausfrau/Hausmann
	|_|	Selbständige/r
	|_|	Studienbewerber/in

	|_|	Arbeitslose/r
	|_|	Schüler/in
	|_|	Student/in 
	|_|	Rentner/in 

	|_|	Sonstige:                                                                   (Bitte Immatrikulationsbescheinigung vorlegen!!) 




Steuer
	Pauschalierung
|_| 2%	|_| 20%  |_| 25%
	Abwälzung an Arbeitnehmer
|_| ja	          |_| nein




	Identifikationsnr.
(Angabe auch bei Pauschalierung notwendig!)


	Steuerklasse/Faktor
	Kinderfreibeträge
	Konfession



	

Sozialversicherung


	Krankenversicherung
|_| Gesetzlich	|_| Privat 
	Name Krankenkasse/
Priv. Versicherung 
(Bei privater Versicherung bitte Versicherungsnachweis vorlegen!!)

	Nur bei geringfügig Beschäftigten: 

		|_| Antrag auf Befreiung von der Versicherungs-
        pflicht in der Rentenversicherung wurde gestellt. 
	     (Falls ja, bitte Antrag beifügen!!) 

	
















Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfügig entlohnten Beschäftigung 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 geringfügig entlohnten Beschäftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. 
Ich habe die Hinweise auf dem „Merkblatt über die möglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht“ zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag für alle von mir zeitgleich ausgeübten geringfügig entlohnten Beschäftigungen gilt und für die Dauer der Beschäftigungen bindend ist; eine Rücknahme ist nicht möglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfügig entlohnte Beschäftigung ausübe, über diesen Befreiungsantrag zu informieren.



__________________________		_____________________________
Ort, Datum					Unterschrift des Arbeitnehmers

Nur vom Arbeitgeber auszufüllen:
Name:                                                                 
Betriebsnummer:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T
	T
	M
	M
	J
	J
	J
	J


         
Der Befreiungsantrag ist am:            	eingegangen. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	T
	T
	M
	M
	J
	J
	J
	J



Die Befreiung wirkt ab dem:






__________________________		_____________________________
Ort, Datum					Unterschrift des Arbeitgebers


Hinweis für den Arbeitgeber: Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 4a Beitragsverfahrensordnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen zu nehmen und nicht an die Minijob-Zentrale zu senden.










Merkblatt über die möglichen Folgen einer Befreiung von den Rentenversicherungspflicht 

[image: ]






	Personalfragebogen
für geringfügig (Minijob) oder kurzfristig Beschäftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen)
	



	Firma:
	
	

	
	
	

	
	

	Name des Mitarbeiters
	Personalnummer

	
	
	





Entlohnung


	Bezeichnung

	Betrag
	Gültig ab
	Stundenlohn
	Gültig ab

	
Üben Sie weitere Beschäftigungen aus?           |_| ja	             |_| nein


	Angaben zu weiteren Beschäftigungen
(bei kurzfristig Beschäftigten auch zu Vorbeschäftigungen aus dem Vorjahr und beendete Beschäftigungen des aktuellen Jahres)

	Zeitraum
	Arbeitgeber
	Art der Tätigkeit
	Bei kurzfristigen Beschäftigungen: 
Anzahl der Arbeitstage in diesem Zeitraum 

	von:

bis:
	
	|_| geringfügig entlohnt
|_| nicht geringfügig entlohnt
|_| kurzfristig beschäftigt
	

	von:

bis:
	
	|_| geringfügig entlohnt
|_| nicht geringfügig entlohnt
|_| kurzfristig beschäftigt
	

	
Bei mehreren geringfügigen Beschäftigungen: 
Ergibt die Zusammenrechnung der                                                |_| ja	             |_| nein
monatlichen Arbeitsentgelte mehr als EUR 520?
(Hinweis für den Arbeitgeber: Sozialversicherungsrechtliche Beurteilung prüfen)


	
















		Personalfragebogen
für geringfügig (Minijob) oder kurzfristig Beschäftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen)
	



	Firma:
	
	

	
	
	

	
	

	Name des Mitarbeiters
	Personalnummer

	
	
	





Angaben zu den Arbeitspapieren


	Arbeitsvertrag
Beschein. über
LSt.-Abzug/ Beschäftigungstage bei Vorarbeitgebern
SV-Ausweis
Antrag Befreiung RV-Pflicht
	|_| liegt vor
|_| liegt vor



|_| liegt vor
|_| liegt vor
	Bescheinigung der privaten Krankenversicherung
VWL-Vertrag
Schul-/Studienbescheinigung
Schwerbehindertenausweis
Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler
	|_| liegt vor

|_| liegt vor
|_| liegt vor
|_| hat vorgelegen
|_| liegt vor



Erklärung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverzüglich mitzuteilen. 

Erklärung des Arbeitgebers: Ich versichere, die mir vom Arbeitnehmer mitgeteilten Änderungen sowie alle weiteren für die Lohnabrechnung maßgeblichen Veränderungen (laut Einmalbelehrung) umgehend an das Lohnbüro weiterzugeben.




	Datum
	 
	Unterschrift Arbeitnehmer
	
	Datum
	
	Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters





	Datum
	 
	Unterschrift Arbeitgeber
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Allgemeines

Aebeitnehmertinnen, di eine geringfgg entohnte Beschatigung ausdben, unterlegen grundsatzch der Ver-
sicherungs- und volen Beitragsplicht inder esetalichen Rentenversicherung, Der von der Arbeltnehmerin/dem
Abeitnehmer 2u tragende Antil am Rentenversicherungsbeitrag belauft sich auf 3,6 Pozent (bw. 136 Prozent
beigeingfugi entlohnten Beschaftgunge in Privthaushalten) des Aeisentgels. Er ergibt sich aus der if
ferenz vischen dem Pauschalbeirag der Areitgeberindes Arbetgebers (15 Prozent bel geringfiig entohrten
Beschftigungen im gewerblichen Bereich bz,  Prozent bei sochen in Prvathaushalten) und dem vollen Beitrag
2ur Rentenversicherung in Hohe von 18,6 Prazent. Z beachten i, dass dervolle Rentenversicherungsbeitrag min-
estens von einem Arbeitsentge in Hohe von 175 Euro 2u zahlen st

Vorteile der vollen Beitragszahlung zur Rentenversicherung

Die Vertele der Versicherungspflich fr den/ie Arbeitnehmer-in ergeben sich aus dem Enwer von Plichibel-
ragszeite inder Rentenversicherung.Das bedeutet, dassdie Beschaftigungszeit i vollem Ufang fr die Efat
ung der verschiedenen Wartezeten (Mindestversicherungszeter)bericksichtigt wit. Prichtbeitragszeiten sind
beispilswelse Voraussetzung for

 einen fiheren Rentenbeginn,

- Anspriche auf Leistungen zur Rehabilitation (sowohl im mediziischen Bereichals auch im Arbetsieber),
den Anspruch auf Ubergangsgeld bei Rehabiltationsmafinahmen der gesetzlichen Rentenversicherung,
die Begrandung oder Aufrechterhaltung des Anspruchs auf eine Rente wegen Enwerbsminderung.

+ den Rechtsanspruch auf Entgeltumwandlung fr eine betribliche Alersversargung und

* dieExillung der Zugangsvoraussetzungen fu eine privte Altesvorsorge mit staatlicher Forderung (zum.
Beispiel de 50 genannte Riester-Rente) i den/die Aeitnehmerr-in und gegebenenfall sogar dendie
Enepartner/in.

‘ardber hinaus wird das Arbeitsentelt icht nur anteilig sondern n voler Hohe bei der Serechnung der Rente
bericsichtigt

Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

st die Versicherungspficht nicht gewollt, kan sich derdie Arbeltnehmert-in von ih befreien assen. Hierz st
der Arbeitgeberin/dem Abeitgeber - maalichst mit dem beiliegenden Formular - schiftlich mitzuteilen, dass

die Befrelung von der Versicherungsplicht in der Rentenversicherung gewdnscht it Ubt deriie Arbetnehmer-
in mevere geringfugig entiohnte Beschiftigungen aus, kann der Antrag auf Befreiung nur einheitiich for alle
zeitgleich ausgelbten geringfugigen Beschaftigungen gestelltwerden. Uber den Befreiungantrag hat derfdle
Avbeitnehmertin alle weiteren - auch zukinftige - Arbeitgeber 2u nformieren, bei denen er eine geringfigig ent-
lohnte Beschiftigung ausibL.Die Befreiung von dr Versicherungspfiicht it ir die Dauer der Beschiftigunger)
bindend; sie kann nicht widerrufen werden.

ie Befreiung wirkt grundsatzlich ab Beginn des Kalendermonats des Eingangs bi der Abeitgeberin/dem Arbeit-
geber, fiestens ab Beschaftigungsbeginn. Voraussetzungist,dass der/de Atbeitgeber/-in der Minijob Zentrale
die Befrelung bis 2urnichsten Entgeltabrechnung, spitestens innerhalb von 6 Wochen nach Eingang des Befrei-
ungsantrages bel ivm meldet. Anderenfalls beginnt de Befreiung erst nach Ablauf des Kalendermonats, der dem
Kalendermonat des Eingangs der Meldung bei der Miniob-Zentrale fogt.

Konsequenzen aus der Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Geringfigig entlohnte Beschaltite,di die Befreiung von der Rentenversicherungspilicht beantragen,verich-
ten friwill au die aben genannten Vorteile. Durchdie Bfreiung z2ht ldiglich derdie Arbeitgeberfin den
Pauschalbetrag in Hohe von 15 Prozent (bzw. 5 Prazent bei Beschaftigungen in rvathaushaten) des Aeitsent-
gelt. Die Zahlung eines igenantels durch dendie Arbeitehmerl-in entfll hibel. Dies ht zur Folg, dass der/
die Abeitnehmer-in nur anteilig Monate fr die Efllung der verschiedenen Wartezeiten enwirbt und auch das
eriete Aeitsentgel i der Berechnung der Rente nur antelig bericksichtiat wir.

Hinweis: Bevorsich ein-e Atbeitnehmein i e Befcelung von dr Rentenversicherungsplich etscheidet wird
eine ndiidueleSeratungbeziglich der retenvechtichen Auswirungen der Befiung bei ener Aus-
unts-und BratungstelederDeutschen Rntenversicherung empfohlen Da Sevcetelefon de Deutschen
Rentenversicherung s kostenos uner der 0800 10004800 24 ereichn. Bt nach Moglchkeltbeim Aort
e Versicherungsnummer et Remenversicherung berethalten
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