HH Stadt Erlangen

EEEE Personal- und Organisationsamt
EEEEN
EEEEN

Erganzungsfragebogen Fiir die Gehaltsabrechnung

1. Personliche Angaben

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort ggf. Geburtsname
Familienstand seit

Dledig Dverheiratet Dverwitwet Dgeschieden Dgetrenntlebend

Kind(er) |:| Ich bin kinderlos.
Bitte Nachweis Uiber die Elterneigenschaft (z.B. alle Geburtsurkunden) beilegen.

Name Vorname Geburtsdatum Rechtsverhaltnis (z.B. leib-
lich)

2. Sozialversicherung

Sozialversicherungsnummer

|:|Ich habe keine Sozialversicherungnummer, da ich bisher nicht rentenversicherungspflichtig war.
** Beamt*innen bitte weiter unter 4. Lohnsteuer **

Name der Krankenkasse

Ich bin |:| pflichversichert Dprivat versichert (Beitragsnachweis beilegen), weil
I:Ifreiwillig versichert |:| befreit (Befreiungsbescheid beilegen)
Dfamilienversichert |:|Uber Jahresarbeitsentgeltgrenze (,Ubergrenzer*in®)

D Uberwiegend selbstandig

3. Zusatzversorgung (von Beamt*innen nicht auszufiillen)

Waren Sie bereits im 6ffentlichen Dienst beschaftigt und bei einer Zusatzversorgungseinrichtung/-
kasse versichert? (VBL bei Bund/Landern, ZVK bei Stadten/Gemeinden, kirchliche Zusatzversorgungseinrichtungen)

Dnein

Dja von bis Versorgungsanstalt Versicherungsnummer

4. Lohnsteuer

Steuer-1D Kirchen- [ ]ja, Konfession
steuer
|:| nein
Mein Beschaftigungsverhaltnis bei der DHauptarbeitgeber Steuerklasse __ (I-Vméglich)

Stadt Erl [l gefiihrt werd [
adttriangen soli getuhrt werden ats [ |Nebenarbeitgeber  Steuerklasse VI

|:|Pauschalsteuer (2%) ** nur bei Minijob mdglich **
Diese ist von lhnen (Arbeitnehmer*in) zu tragen.

5. Bankverbindung

IBAN BIC/Bankinstitut
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| 6. Weitere Beschaftigungen

Ich ibe keine weitere Beschaftigung aus.

Es besteht/bestehen derzeit ein oder mehrere Beschaftigungsverhaltnis(se) bei (einem)

anderen Arbeitgeber(n):
seit bis Arbeitgeber wochentl. monatlicher | Die weitere Beschéftigung ist
Arbeitszeit | Bruttover-
dienst
[ ]normal sozialversicherungs-
pflichig
[Jgeringfiigig (,Minijob®)
Dunbefristet [ Ikurzfristig (70-Tages-Vertrag)
[ Jnormal sozialversicherungs-
pflichig
[ geringfiigig (,Minijob)
[ Junbefristet [ kurzfristig (70-Tages-Vertrag)
[ ]normal sozialversicherungs-
pflichig
[ Jgeringfiigig (,,Minijob*)
[ Junbefristet [ lkurzfristig (70-Tages-Vertrag)
7. Status lhrer Haupttatigkeit
[ ]Arbeitnehmer*in [ ]Rentner*in [ ]Beamt*in/Pensionar*in
[ Jhauptberuflich selbstandig [ ]KSK- pflichtig [ ]nebenberuflich selbstandig
[ ] Student™in (bitte aktuelle Imma beilegen)

* Nebentatigkeiten miissen der Personalwirtschaft Abt. 112 gesondert angezeigt werden. Informationen und den
Antrag finden Sie im Willkommensbereich des Mitarbeiterportals unter Personal&Orga.

Hinweis fiir Minijobber*innen

Seit dem 1. Januar 2013 unterliegen Arbeitnehmer*innen, die eine geringfiigig entlohnte Beschaftigung (,,Mi-
nijob*) ausliben, grundsatzlich der Versicherungs- und vollen Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung. Ist die Versicherungspflicht nicht gewollt, kann sich der Arbeitnehmer befreien lassen. Dies muss er seinem
Arbeitgeber schriftlich mitteilen. Das entsprechende Formular ,,Antrag und Merkblatt auf Befreiung von der Ren-
tenversicherungspflicht“ finden Sie unter https://er-intranet/einstellungsunterlagen-tarifbeschaeftigte.

Wir weisen Sie darauf hin, dass Ihre Entscheidung fiir dieses Beschaftigungsverhaltnis bindend ist.

Uben Sie mehrere Minijobs bei unterschiedlichen Arbeitgebern gleichzeitig aus, gilt die Befreiung fiir alle Mi-

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird ausdriicklich bestatigt. Anderungen, z.B. die Aufnahme
einer weiteren Beschaftigung, die Beendigung des Studiums etc. werde ich unverziiglich dem Personal-
und Organisationsamt anzeigen.

Mir ist bekannt, dass ich der Stadt Erlangen bei einer Verletzung meiner Informationspflichten zum Er-
satz ggf. nachzuentrichtender Arbeitnehmeranteile zur Sozialversicherung verpflichtet bin.

Hinweis zum Datenschutz:

Die Erhebung der Daten beruht auf § 206 SGB V in Verbindung mit § 98 SGB X. Die Daten werden
maschinell gespeichert und verarbeitet. Es findet ggf. eine maschinelle und manuelle Dateniibermitt-
lung an Sozialversicherungstrager, Geldinstitute etc. statt.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer*in
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