SWP- Fragebogen zur sv-rechtlichen Beurteilung von Mini-Jobs und Aushilfstitigkeiten

A | Personliche Daten (vom Bewerber auszufiillen)

Name:

Strafle:

Krankenkasse:

Falls bisher keine RV-Nummer vergeben wurde:
Geburtsdatum:

Geburtsname:

Vorname:
PLZ/Wohnort:
RV-Nummer:

Geburtsort:
Staatsangehorigkeit:

B | Beschiiftigungsform (von der Personalstelle auszufiillen)

1. [ Aushilfstitigkeit bis zu zwei Monaten
(kurzfristige Beschiftigung)

Entgelt monatlich

L] iiber 450 €
(weiter bei C)

Entgelt monatlich

L] bis zu 450 €
weiter bei D)

2.

[ Aushilfstitigkeit von mehr als zwei Monaten
oder Dauerbeschiftigung
(geringfligig entlohnte Beschéftigung)

Entgelt monatlich Entgelt monatlich
L] bpiszuds0€ [ iiber 450 €
(weiter bei C) Die Beschiftigung

ist sv-pflichtig.

C | Besondere Personenkreise (vom Bewerber auszufiillen)

1.  Gehoren Sie zu einer dieser Personengruppen?

O] a Schulabgénger (auch nach Wehr-/Zivildienst), der eine Berufsausbildung anstrebt (vergleiche 2. b)

L b. Wehr-/Zivildienstleistender, dessen Hauptbeschéftigung wegen des Wehr-/Zivildienstes ruht

c. gemeldet bei der Agentur fiir Arbeit

Bezieher von ALG 1[_] ALG 2[ ] oder keine Leistung von der Agentur fiir Arbeit ]
d. in der Hauptbeschiiftigung zurzeit in Elternzeit

L] e.inder Hauptbeschiftigung zurzeit in unbezahltem Urlaub

Anmerkung: In diesen Fillen gilt die Aushilfstitigkeit als berufsmaBig und ist deshalb sv-pflichtig

2. Oder zu einer dieser Personengruppen?
L] a. Schiiler

L] b. Schulabginger (auch nach Wehr-/Zivildienst), der Studium/Fachschulausbildung anstrebt (vergleiche 1. a)
L] c. Student (Immatrikulationsbescheinigung vorlegen!)
L] d. Praktikant (Aushilfstitigkeit neben dem Praktikum)
] e berufstiitig (Hauptberuf mit mehr als 450 € monatlich) bei einem anderen Arbeitgeber

L] f. nicht berufstiitig (z.B. Hausfrau)
0 g. Bezieher von Vorruhestandsgeld

h. Rentner (Alters- oder Erwerbsminderungsrente)

Anmerkung: In diesen Fillen gilt die Aushilfstétigkeit nicht als berufsméBig (weiter bei D)

D | Vorbeschiftigungen (vom Bewerber auszufiillen)

\ 4

Haben Sie im laufenden Kalenderjahr bereits Aushilfstiitigkeiten ausgeiibt?

1. D nein

Anmerkung: Beachtung Punkt G 3 erforderlich!

2. [] ja

von bis

Arbeitstage
je Woche

Entgelt monatlich
tiber 450 € (ja/nein)

Arbeitgeber

had g fou

4

Anmerkung: Die angestrebte Beschiftigung ist nur sv-frei, wenn alle Beschéftigungen (angestrebte und

Vorbeschéftigungen) hochstens 2 Monate umfassen.
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SWP_ Fragebogen zur sv-rechtlichen Beurteilung von Mini-Jobs und Aushilfstitigkeiten

Diese Seite ist — abgesehen von der Unterschrift — nur fiir Dauerbeschéftigungen oder Aushilfstitigkeiten von mehr als zwei Monaten auszufiillen.

E | Besondere Personenkreise (vom Bewerber auszufiillen)

Sind Sie Student?
l nein L] ja (Immatrikulationsbescheinigung vorlegen!)
Anmerkung: Die studentischen Sonderregelungen (z.B. KV-/PV-/AV-Freiheit bis zu
(weiter bei F) 20 Stunden pro Woche) gelten nur fiir Beschéftigungen iiber 450 € (weiter bei F).

F | Parallelbeschiiftigungen (vom Bewerber auszufiillen)

Uben Sie bereits bei anderen Arbeitgebern weitere Beschiftigungen aus?

1. D nein

Anmerkung: Die angestrebte Tatigkeit ist fiir den Beschiftigten sv-frei (geringfiigig entlohnte Beschéftigung).
Der Arbeitgeber entrichtet Pauschalbetriage. (weiter bei G)

2. [ jaundzwar
seit Arbeitgeber Entgelt Versicherungspflichtig Beamter
Monatlich KV RV AV PV

W N | =

Anmerkung: Neben einer versicherungspflichtigen Hauptbeschéftigung ist die erste geringfiigige Beschéftigung sv-frei.
ohne versicherungspflichtigen Hauptbeschiftigung ist eine geringfiigige Beschéftigung sv-frei, wenn das
Entgelt aus allen geringfiligigen Beschéftigungen zusammen nicht mehr als 450 € betrigt (weiter bei G).

v

G | Versicherungsstatus (vom Bewerber auszufiillen)

1. Wie sind Sie krankenversichert?

] Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse
[] pflichtversichert [] freiwillig versichert [] familienmitversichert

|:| Private Krankenversicherung
Anmerkung: Es fallen keine pauschalen Krankenversicherungsbeitrage an.

[J  Nicht krankenversichert
Anmerkung: Es fallen keine pauschalen Krankenversicherungsbeitrage an.

2. Identifikationsnummers: .......ccccceveieiiieinnnennnnn. ] Abrechnung nach Steuermerkmalen, oder:
Pauschalierung: O 29 [ 20% Abwilzung an Arbeitnehmer: O] ja L1 nein
3. Wie sind Sie rentenversichert?
[] Deutsche RV ] Berufsstindische Altersversorgung [Inicht rentenversichert
(gesetzlich versichert) (z.B. Arzte, Anwilte, Architekten, Apotheker)
4. Machten Sie auf die Rentenversicherungspflicht des Mini-Jobs verzichten?

Anmerkung: kein Erwerb von Pflichtbeitragszeiten in der Rentenversicherung

Il ja, ich mochte nicht einzahlen Il nein, ich mochte einzahlen

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemaB und vollstindig gemacht zu haben und verpflichte mich, kiinftige Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Arbeitnehmer)
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