WIRTSCHAFTSPRUFER
STEUERBERATER * RECHTSANWALTE

Personalstammblatt fiir geringfiigig Beschaftigte/
Minijobber (bis 603,00 €)
(Bitte Seite 1 — 6 elektronisch ausfiillen, wenn moéglich!)
Die Aufzeichnung von Beginn, Ende und Dauer der tiaglichen Arbeitszeit ist hach § 17
Mindestlohngesetz (MiLoG) zwingend erforderlich und spéatestens bis zum Ablauf des siebten
auf den Tag der Arbeitsleistung folgenden Kalendertages zu dokumentieren.

Arbeitgeber: Personalnummer:

Betriebsstatte: Kostenstelle:
ALLGEMEINE ANGABEN

Name: Geburtsname:

Vorname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: Geburtsland:
Familienstand: Kinder;: [Oja [Onein
LLedig

[Verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft
OGetrennt lebend

[IGeschieden

CVerwitwet

Geschlecht: Oméannlich Oweiblich Odivers [Cunbestimmt

Telefonnummer: Handynummer:
E-Mail-Adresse:

Arbeitserlaubnis (bei auslandischen Arbeitnehmern) liegt vor:  Oja  Onein

Besteuerung:

Pauschalbesteuerung (2 %) durch ~ [lden Arbeitgeber  [dden Arbeitnehmer
oder  [Oindividuell, gemaR Lohnsteuerabzugsmerkmalen (ELStAM)

Steuerklasse: Religion: Kinderfreibetrag:

Angaben zu den Kindern (bei Kinderfreibetrag I individueller Besteuerung):

Kind 1:
Name und Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:
Art des Kindschaftsverhéltnisses:  Oleiblich ~ CAdoptivkind  OStiefkind ~ CIPflegekind
ggf. Dauer des Kindschaftsverhéltnisses (z. B. bei Pflegekindschatft):

Kind 2:
Name und Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:
Art des Kindschaftsverhaltnisses:  Oleiblich ~ CAdoptivkind  [Stiefkind ~ CPflegekind
ggf. Dauer des Kindschaftsverhaltnisses (z. B. bei Pflegekindschatft):
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Kind 3:
Name und Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:
Art des Kindschaftsverhaltnisses:  Oleiblich ~ [JAdoptivkind  OStiefkind  [Pflegekind
ggf. Dauer des Kindschaftsverhaltnisses (z. B. bei Pflegekindschaft):

Kind 4:
Name und Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:
Art des Kindschaftsverhéltnisses:  Oleiblich ~ OAdoptivkind ~ OStiefkind  TIPflegekind
ggf. Dauer des Kindschaftsverhéltnisses (z. B. bei Pflegekindschaft):

Identifikationsnummer (bitte zwingend angeben):

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Art der Tatigkeit:

Eintrittsdatum: Austrittsdatum:

Schwerbehinderung

Schwerbehinderung:  Oja  Onein
Grad der Behinderung: %

(Bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises beiftigen.)

ANGABEN ZUR SOZIALVERSICHERUNG
Krankenkasse: Bitte ankreuzen!

Olprivate Versicherung (Bitte aktuelle Bescheinigung beifligen.)

Llgesetzliche Versicherung

(Bei geringfuigig Beschéftigten erfolgt die Versicherung uber die Minijob-Zentrale Knappschaft-
Bahn-See.)

Name der gesetzlichen Krankenversicherung/Familienversicherung:
(die Angabe ist seit 01.01.2022 verpflichtend)

Ist die Aufstockung in die Rentenversicherung gewtinscht?

Ja
(Der Aufstockungsbetrag wird bei dem Arbeitnehmer einbehalten.)

ONein

(nur der gesetzliche Pauschalbeitrag wird vom Arbeitgeber abgefiihrt)

- weitere Erlauterungen hierzu finden Sie auf Seite 6.

- Bitte RV-Befreiungsantrag auf Seite 7 ausfllen!

Sozialversicherungsnummer:

Ausbildung
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Ulohne Schulabschluss
JVolks-/Hauptschule
CImittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss
OAbitur/Fachabitur
[ISonstiges (bitte eintragen)

Berufliche Ausbildung:
Clohne beruflichen Ausbildungsabschluss

CJAbschluss einer anerkannten Berufsausbildung

LIMeister, Techniker oder gleichwertiger Fachschulabschluss
[IBachelor

[IDiplom/Magister/Master/Staatsexamen

CJPromotion

L1Sonstiges (bitte eintragen)

Verwandtschaftsverhiltnis zum Arbeitgeber

CJEhegatte/Lebenspartner
CAbkémmling (Sohn/Tochter)
UlArbeitnehmer ist kein Ehegatte/Lebenspartner oder Abkémmling

Status bei Beginn der Beschiftigung:

UISchler/in

OStudent/in

OSelbststandige/r

UlArbeitslose/r (Bezug von Arbeitslosengeld)
UJArbeitssuchende/r (kein Bezug von Arbeitslosengeld)
[IBezieher/in von Sozialhilfe

OArbeitnehmer/in in Elternzeit

[IBeamtin/Beamter

[LIEhegatte/Ehegattin/Lebenspartner/in des/r Unternehmers/in
OAbkémmling (Kind) des/r Unternehmers/in
OHausfrau/-mann
UJRentner/in

[JSonstiges (bitte eintragen)

WEITERE BESCHAFTIGUNGEN

Es besteht derzeit eine Hauptbeschéaftigung oder eine geringfligige Beschaftigung bei einem
anderen oder mehreren Arbeitgebern:

CInein

Uja, ich Gbe zurzeit Beschaftigungen bei folgenden Arbeitgebern aus:
Hauptbeschiftigung

Name Anschrift Beschaftigung seit

Geringfiigige Beschiftigung
Name Anschrift seit Aushilfslohn
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Neben einer versicherungspflichtigen Hauptbeschéaftigung darf nur eine geringfligige Beschaftigung
ausgeulbt werden.

Sofern eine weitere Beschéftigung aufgenommen wird, ist dies umgehend dem Arbeitgeber
mitzuteilen.

Es besteht eine weitere geringfligige Beschéaftigung, in der ich schriftlich gegeniiber dem
Arbeitgeber auf die Rentenversicherungspflicht verzichtet habe.

Oja  Onein

GEHALTSANGABEN
Monatliches Gehalt: Stundenlohn:
Urlaubsgeld: Weihnachtsgeld:

Ist das Arbeitsverhaltnis befristet?
Oja  Onein
falls ja, bis zum

wochentliche Arbeitszeit: Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit:
Std. Mo Di Mi Do Fr Sa
Std.: Std.: Std.: Std.: Std.: Std.:

Besteht ein Vertrag Uber vermdgenswirksame Leistungen?
Oja  Onein
(Vertrag bitte beifligen)

Besteht ein Vertrag tber die betriebliche Altersversorgung?
Oja  Onein
(Vertrag bitte beifligen)

BESCHEINIGUNGEN (bitte beifiigen und ankreuzen)
OArbeitsvertrag (Kopie):

[LIBescheinigung zur privaten Krankenversicherung (Kopie/Original):

LSozialversicherungsausweis / Versicherungsnummernnachweis (Kopie):

LISchwerbehindertenausweis (Kopie):

UlArbeitserlaubnis (Kopie):

[JSonstiges:

Erklarung des Arbeitnehmers:

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich
verpflichte mich, meinen Arbeitgeber tber alle Anderungen, insbesondere die Aufnahme weiterer
Beschéaftigungen, unaufgefordert und unverziiglich zu unterrichten. Mir ist bekannt, dass das
Vorliegen eines weiteren Beschéaftigungsverhaltnisses zur normalen Sozialversicherungspflicht
meines geringfugigen Beschéaftigungsverhaltnisses fihren kann.

Datum: Unterschrift AN:
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Merkblatt tiber die méglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Allgemeines

Seit dem 1. Januar 2013 unterliegen Arbeitnehmer, die eine geringfugig entlohnte Beschaftigung (Minijob) ausiiben, grundsétzlich
der Versicherungs- und vollen Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung. Der vom Arbeitnehmer zu tragende Anteil
am Rentenversicherungsbeitrag beléuft sich auf 3,6 Prozent (bzw. 13,6 Prozent bei geringfligig entlohnten Beschéftigungen in
Privathaushalten) des Arbeitsentgelts. Er ergibt sich aus der Differenz zwischen dem Pauschalbeitrag des Arbeitgebers (15
Prozent bei geringfugig entlohnten Beschaftigungen im gewerblichen Bereich bzw. 5 Prozent bei solchen in Privathaushalten) und
dem vollen Beitrag zur Rentenversicherung in Hoéhe von 18,6 Prozent. Zu beachten ist, dass der volle
Rentenversicherungsbeitrag mindestens von einem Arbeitsentgelt in Hohe von 175 Euro zu zahlen ist.

Vorteile der vollen Beitragszahlung zur Rentenversicherung

Die Vorteile der Versicherungspflicht fir den Arbeitnehmer ergeben sich aus dem Erwerb von Pflichtbeitragszeiten in der
Rentenversicherung. Das bedeutet, dass die Beschéftigungszeit in vollem Umfang fir die Erflllung der verschiedenen
Wartezeiten (Mindestversicherungszeiten) beriicksichtigt wird. Pflichtbeitragszeiten sind beispielsweise Voraussetzung fir

« einen friheren Rentenbeginn,
« Anspriuche auf Leistungen zur Rehabilitation (sowohl im medizinischen Bereich als auch im Arbeitsleben),
« den Anspruch auf Ubergangsgeld bei RehabilitationsmaRnahmen der gesetzlichen Rentenversicherung,
« die Begrundung oder Aufrechterhaltung des Anspruchs auf eine Rente wegen Erwerbsminderung,
« den Anspruch auf Entgeltumwandlung fur eine betriebliche Altersversorgung und
« die Erfullung der Zugangsvoraussetzungen fiir eine private Altersvorsorge mit staatlicher Férderung (z. B. die sogenannte
Riester-Rente) fur den Arbeitnehmer und gegebenenfalls sogar den Ehepartner.
Daruber hinaus wird das Arbeitsentgelt nicht nur anteilig, sondern in voller Hohe bei der Berechnung der Rente bericksichtigt.

Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Ist die Versicherungspflicht nicht gewollt, kann sich der Arbeitnehmer von ihr befreien lassen. Hierzu muss er seinem Arbeitgeber
— moglichst mit dem beiliegenden Formular — schriftlich mitteilen, dass er die Befreiung von der Versicherungspflicht in der
Rentenversicherung wiinscht. Ubt der Arbeitnehmer mehrere geringfiigig entlohnte Beschaftigungen aus, kann der Antrag auf
Befreiung nur einheitlich fur alle zeitgleich ausgeiibten geringfiigigen Beschaftigungen gestellt werden. Uber den
Befreiungsantrag hat der Arbeitnehmer alle weiteren — auch zukiinftigen — Arbeitgeber zu informieren, bei denen er eine
geringfiigig entlohnte Beschéaftigung ausubt. Die Befreiung von der Versicherungspflicht ist fir die Dauer der Beschaftigung(en)
bindend; sie kann nicht widerrufen werden.

Die Befreiung wirkt grundsétzlich ab Beginn des Kalendermonats des Eingangs beim Arbeitgeber, frihestens ab
Beschaftigungsbeginn. Voraussetzung ist, dass der Arbeitgeber der Minijob-Zentrale die Befreiung bis zur nachsten
Entgeltabrechnung, spétestens innerhalb von 6 Wochen nach Eingang des Befreiungsantrages bei ihm meldet. Anderenfalls
beginnt die Befreiung erst nach Ablauf des Kalendermonats, der dem Kalendermonat des Eingangs der Meldung bei der Minijob-
Zentrale folgt.

Konsequenzen aus der Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Geringfiigig entlohnt Beschatftigte, die die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht beantragen, verzichten freiwillig auf die
oben genannten Vorteile. Durch die Befreiung zahlt lediglich der Arbeitgeber den Pauschalbeitrag in H6he von 15 Prozent (bzw. 5
Prozent bei Beschéftigungen in Privathaushalten) des Arbeitsentgelts. Die Zahlung eines Eigenanteils durch den Arbeitnehmer
entfallt hierbei. Dies hat zur Folge, dass der Arbeitnehmer nur anteilig Monate fir die Erflllung der verschiedenen Wartezeiten
erwirbt und auch das erzielte Arbeitsentgelt bei der Berechnung der Rente nur anteilig beriicksichtigt wird.

Hinweis: Bevor sich ein Arbeithehmer fiir die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht entscheidet, wird eine
individuelle Beratung beziiglich der rentenrechtlichen Auswirkungen der Befreiung bei einer Auskunfts- und
Beratungsstelle der Deutschen Rentenversicherung empfohlen. Das Servicetelefon der Deutschen Rentenversicherung
ist kostenlos unter 0800 1000 4800 zu erreichen. Bitte nach Moglichkeit beim Anruf die Versicherungsnummer der
Rentenversicherung bereithalten.
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Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfiigig entlohnten Beschéftigung
nach § 6 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)

Arbeitnehmer:
Name:
Vorname:

Rentenversicherungsnummer:

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im
Rahmen meiner geringfuigig entlohnten Beschéftigung und verzichte damit auf den Erwerb von
Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem ,Merkblatt iber die méglichen Folgen einer
Befreiung von der Rentenversicherungspflicht" zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fur alle von mir zeitgleich ausgelbten geringflgig
entlohnten Beschaftigungen gilt und fir die Dauer der Beschéftigungen bindend ist; eine Rlicknahme
ist nicht mdglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfiigig
entlohnte Beschéftigung austbe, Uiber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

(Ort und Datum) (Unterschrift des Arbeitnehmers)

Arbeitgeber:
Name:
Betriebsnummer:

Der Befreiungsantrag ist am bei uns eingegangen.
Die Befreiung wirkt ab dem

(Ort und Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers)

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