Vergiitung fiir Aushilfen

%

KATHOLISCHE

4 KIRCHE

BISTUM LIMBURG

Kath. Kirchengemeinde

GKZ: (Name und Ort - bitte unbedingt angeben - )

Einsatzort:

Vergiitung fiir Aushilfen

(bei unvollstandiger Ausfiillung des Formulars kann eine Auszahlung nicht erfolgen)
Dieses Formular ist bei erstmaliger Beschaftigung der Aushilfskraft auszufiillen.

Wird vom Arbeitgeber ausgefiillt:

Beschaftigt als:

vom:

bis:

Urlaubs-/Krankheitsvertretung fir:

(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Wird vom Rentamt ausgefiillt: Dst.-Nr. und AG-Nr.:

Verrechnungsstelle:

Berufs-Gruppenschliissel:

Anmerkungen:

Datum und Zeichen:

Von der Aushilfskraft auszufiillen:

Nachname:

Vorname:

Religion:
E-Mail:

(freiwillige Angabe)

Familienstand:

Bankverbindung:

IBAN:

BIC:

Schulbildung:

Berufsausbildung:

Zusatzversorgungskasse

Zur Zusatzversorgungskasse war / bin ich versichert bei:

(nur bei auslandischen Konten)

(Name und Anschrift der Zusatzversorgungskasse)

Stand 15.10.2018
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Vergiitung fiir Aushilfen BISTUM LIMBURG

Kinder-Beriicksichtigungsgesetz (KiBG) in der Pflegeversicherung

Ab dem 01.01.2005 wird der Beitragssatz fiir kinderlose Mitglieder in der sozialen Pflegeversicherung um
0,25 % Beitragszuschlag erhoht. Ausgenommen von dieser Regelung sind ausschlielllich Kinderlose, die
entweder das 23. Lebensjahr noch nicht vollendet haben oder vor dem 01.01.1940 geboren sind.

Die Erhebung des Beitragszuschlages kann nur unterbleiben, wenn die Elterneigenschaft nachgewiesen
wird.

Kinder: [] Ja [] Nein Wenn Ja, bitte Nachweis der Elterneigenschaft beifligen (z.B. Ge-
burtsurkunde)

Ich bestatige, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind. Ich verpflichte mich,
jede Anderung unverziiglich dem Arbeitgeber mitzuteilen. Hierzu gehort insbesondere auch die
Beendigung oder Neuaufnahme anderer Beschaftigungen und der Bezug von Renten/Pensionen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer/in (ggf.
Erziehungsberechtigte/r)

Sachlich richtig (bei Aushilfen Kindergarten/Kindertagesstitte):

Unterschrift — Einrichtungsleitung

Datum Unterschrift des Arbeitgebers

Stand 15.10.2018 212
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