Partnerschaft Hesse

Hildesheim | Miinchen | Halle | Hannover

Geringfiigig entlohnte oder kurzfristige Beschaftigung (Minijob)

Selbstauskunft des Arbeitnehmers

Diese Unterlagen miissen zum Abrechnungszeitpunkt vorliegen:
Kopie des Sozialversicherungsausweises (Meldefrist: 14 Tage mit vorliegendem SV-Ausweis)

Firma:

Stral3e:

PLZ/Ort:

[Tel.:

Personliche Daten

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsname:

Geburtsort, -land:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Geschlecht:

Familienstand:

Gesetzlich Krankenversichert?

Konfession:

Schulausbildung:

Berufsausbildung:

|AuszuUbende Tatigkeit:

Sozialversicherungsnummer:

Steueridentifikationsnummer:

|Dies ist das erste Beschaftigungsverhaltnis bei geringfligiger Beschaftigung: 0jaonein

Liegt ein Hauptbeschéftigungsverhéltnis vor? 0jaonein

Liegt ein weiteres geringfligiges Beschéaftigungsverhéltnis vor? O jaonein

Wenn ja, vollstandige Anschrift des Arbeitgebers:

|Arbeitsaufnahme:

Steuerklasse:

|Freibetrag: |

Pauschalsteuer:

Maximale Grenzen Lohnsteuer- und sozialversicherungsrechtlich:

voraussichtliches Entgelt:

B

Gesamtverdienst aus allen geringfligigen Beschaftigungen darf max. 603,00€/Monat betragen.

Summe Entgelt aller geringfligigen Beschéaftigungen: |€

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

IBAN:

[BIC: [

Befreiung von der Rentenversicherung: o ja onein

Es besteht eine weitere geringfligige Beschéftigung, in der ich schriftlich gegentiber ) )
meines Abreitgebers auf die Rentenversicherungsfreiheit verzichtet habe. 0Jjacnein
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Hildesheim | Miinchen | Halle | Hannover

Ich versichere die oben stehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgemal gemacht zu haben.
Sollten sich im Verlauf meiner Beschéaftigung Veranderungen ergeben, werde ich diese unverziiglich mitteilen.

Soweit meinem Arbeitgeber durch falsche oder unvollstdndige Angaben Nachteile entstehen, binich
schadensersatzpflichtig.

Datum /Unterschrift Arbeitnehmer

Datum / Stempel / Unterschrift Arbeitgeber

Partnerschaft Hesse
Hildesheim | Miinchen | Halle | Hannover

Hildesheim-Tel.: +49 5121809 019 O P h f
artnerschart
hil@partnerschaft-hesse.d H
i oo esse
www.partnerschaft-hesse.de
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