Mandanten-Nr.:

Hofmeyer | Van Lancker

Hofmeyer | Van Lancker - Partnerschaft mbB - Steuerberater | PF 1213 | 34362 Hofgeismar

... perspektivisch gut beraten!

von-Amelunxen-Str. 32 | 34369 Hofgeismar
Tel.: 05671/9963-0 | Fax: 05671/9963-99

E-mail: hofgeismar@h-vl.de

Checkliste und Erkldarung bei einer geringfiigigen Beschaftigung ab 2015
(bitte vollstandig ausfillen!)

N o =T 1 L= o=

Allgemeine Angaben Arbeithehmer

Name: ... VOrname: .......coooveiiiiiiiiiiea Geb.-Datum ...
1T T
Kostenstelle: ... Geschlecht: weiblich ( ) mannlich ( )
Staatsangehdrigkeit: ... Familienstand: ...,

Schwerbehinderung: nein ( ), wenn ja ( ) bitte Kopie vom Schwerbehindertenausweis beifiigen

Arbeitsverhd@ltnis ab...........coooo i
0 PP
Beschaftigung als ..o wdchentliche Arbeitszeit ......... Stunden

Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit: Mo... Di... Mi... Do... Fr... Sa... So...
Héchster Schulabschluss .........o.oiiii e
héchster beruflicher Ausbildungs-/ Studienabschluss ...

Fir mich gelten folgende Angaben (bitte zutreffendes ankreuzen).

( ) Ich bin Hausfrau ( ) Schuler oder ( ) Student (bitte Schul- bzw. Studienbescheinigung vorlegen).

( ) Ich bin Rentner/Pensionar (bitte Art der Rente oder Pension angeben): ...,
( ) Ich bin selbstandiger Unternehmer

( ) Ich bin Empfanger von Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe/Sozialhilfeempfanger

( ) Ich bin Grundwehr-/Zivildienstleistender

( ) Ich bin im Erziehungsurlaub bis einschlieRlich: .......... ..o,

( ) Ich Gbe eine versicherungspflichtige Beschéftigung bei folgendem Arbeitgeber aus:

NaME: o ANSCNIIf o e
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Ich bin () gesetzlich krankenversichert ( ) privat krankenversichert bei

KranKenKassSe: .....o.iuiii i
15T T
Meine Rentenversicherungsnummer® lautet: ....... ...

* (Ihre Rentenversicherungsnummer entnehmen Sie bitte Ihrem Sozialversicherungsausweis. Wenn
keine Rentenversicherungsnummer angegeben werden kann, ergénzen Sie bitte folgende Angaben:

Geburtsdatum: ... ... Geburtsort: ..o
GebUMSNAME: .. ... Staatsangehdrigkeit: ...,
Besteuerung
( ) Steuerkarte ( ) Steuerklasse VI () Keine Vorlage Steuerkarte ( ) Keine Vorlage Steuerkarte
liegt vor wegen Nichtvorlage  Pauschalbesteuerung 2% Pauschalbesteuerung 2%
der Steuerkarte durch den Arbeitgeber durch den Arbeitnehmer
Steuer-ID-Nr. ..o
Geringfiigige. Beschaftigung (max. 450,00 €/Monat) Gehalt/Lohn..................... € / Stundenlohn ............ €
(Ab dem 01.01.2015 8,50 €/Std. Mindestlohngehalt beachten!)
Berufsgenossenschaft
L= 7= T e= T £ (=Y |
Sachbeziige
Speisen erhalte ich verbilligt oder kostenlos von meinem Arbeitgeber. ( )Jda () Nein
Falls nein, entsprechende Erklarung beifligen.
Mein Arbeitgeber stellt mir kostenlos oder verbilligt eine Unterkunft zur Verfigung. ()Ja () Nein

Wenn ja, bitte Vertrage beifligen.

Bankverbindung:
Bank ...

Geringfiigig entlohnte Beschéaftigung (450-Euro-Job)

Zurzeit
( ) Ube ich keine weitere Beschéaftigung aus.
( ) Ube ich eine /mehrere Beschaftigung/en aus:

Arbeitgeber (Name, Anschrift) | seit: wochentl. Arbeitszeit in Std. Bruttoentgelt in Euro
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Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfiigig entlohnten
Beschaftigung nach § 6 Absatz Ib Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)

Arbeitnehmer:
NaME: geboren am: ...
V0] 1 o F= 1 1 1= Geburtsort: ..o

Rentenversicherungsnummer:
(wenn bekannt) N

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

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag flr alle von mir zeitgleich ausgelibten geringfiigig entlohnten
Beschaftigungen gilt und fir die Dauer der Beschaftigungen bindend ist; eine Riicknahme ist nicht moéglich.
Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringflgig entlohnte Beschaftigung
ausube, Uber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitnehmers)

(bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschrift gesetzlichen Vertreters)

Der Befreiungsantrag istam: .................. bei mir eingegangen.

Die Befreiung wirktab dem: ...

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers)

Hinweis fir 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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Kurzfristige Beschaftiqung (3 Monate der 70 Arbeitstage)

Im laufenden Kalenderjahr habe ich
( ) keine Beschéaftigung /Aushilfsbeschaftigung ausgeubt.
( ) folgende Beschaftigung/-en ausgeubt:

Arbeitgeber (Name, Anschrift) von bis wochentl. Brutto-
Arbeitszeit entgelt

( ) in folgenden Zeiten Arbeitslosengeld/-hilfe bezogen oder war als arbeitssuchend gemeldet:

Arbeitsamt (Name, Anschrift) von bis wochentl. Brutto-
Arbeitszeit entgelt

Eine Lohnsteuerkarte lege ich vor ( ) Ja ( ) Nein

Achtung:
Bitte auch die von Ihnen zu fihrenden Stundenaufzeichnungen ab dem 01.01.2015 beachten.

Fur folgende Personengruppen mussen Sie ab 01.01.2015 Beginn, Ende und Dauer der taglichen Arbeitszeit
aufzeichnen und mindestens zwei Jahre aufbewahren:
* Minijobber (Ausnahme Privathaushalte)
» kurzfristig Beschéaftigte gem. § 8 Abs. 1 SGB IV
* Arbeitnehmerin den in § 2 a des Schwarzarbeiterbekdmpfungsgesetzes genannten
Wirtschaftszweigen

Diese Aufzeichnungen missen spatestens bis zum Ablauf des siebten auf den Tag der Arbeitsleistung
folgenden Kalendertags erfolgen.

Dies gilt auch fur einen Entleiher, dem ein Verleiher eine Arbeitnehmerin oder einen Arbeitnehmer oder
mehrere Arbeithnehmerinnen oder Arbeitnehmer zur Arbeitsleistung in einem der in § 2 a des
Schwarzarbeitsbekampfungsgesetzes genanntem Wirtschaftszweige Uberlasst.

Siehe Vorlage zur Dokumentation der taglichen Arbeitszeit im Anhang.

Ich versichere, dass ich Anderungen, die die 0. a. Angaben betreffen, unaufgefordert und unverziiglich
mitteilen werde. Mir ist bekannt, dass sich durch die Aufnahme oder Beendigung einer Beschaftigung
oder selbstindigen Titigkeit grundlegende Anderungen bei der versicherungsrechtlichen Beurteilung
ergeben koénnen. Verletze ich meine Mitteilungspflichten schuldhaft, kann ich zum Ersatz des
entstandenen Schadens verpflichtet sein.

(Datum) (Arbeitnehmer)
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Erklarung
Hinsichtlich der Abgabe von Speisen und Getrdnken an mein Personal erklare ich folgendes:

1. Getrdnke

Getranke werden weder verbilligt noch kostenlos an mein Personal abgegeben.

2. Speisen

Es werden keine Speisen unentgeltlich oder verbilligt an mein Personal abgegeben.

Die Richtigkeit der Erklarung hinsichtlich der Abgabe von Speisen und Getréanken bestatigen wir
hiermit:

Ort, DatUm . .o e

(Arbeitgeber)
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Vorlage zur Dokumentation der téglichen Arbeitszeit

Firma: | |

Name des Mitarbeiters: | |

Pers.-Nr. : I:I Monat/Jahr: | |

Kalen- | Beginn Pause Ende Dauer * aufgezeichnet Bemerkungen
dertag | (Uhrzeit) | (Dauer) (Uhrzeit) (Summe) am:
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Summe:

Datum  Unterschrift des Arbeitnehmers Datum Unterschrift des Arbeitgebers

*Tragen Sie in diese Spalte eines der folgenden Kiirzel ein, wenn es fiir diesen Kalendertag zutrifft:

K Krank SA Stundenweise abwesend
U Urlaub SuU Stundenweise Urlaub
Schliissel uu unbezahlter Urlaub F Feiertag
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