logea 5

Personalfragebogen

Firma:
Anrede:
Vorname:
Nachname:
Strale:
PLZ/Ort:
Bundesland:
Land:

E-Mail:
Geburtsname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:

Staatsang.:

Schwer-
behinderung:

Zahlungsweise:

IBAN:

BIC:

Bank:

Datum Eintritt:

] Thel: [

[]Ja Grad: S [ ] Nein

[ ] Uberweisung [ ]Bar




Mehrfach-
beschéftigung: [[]Ja [ ] Nein

Minijob: []Ja [ ] Nein

Wenn ja, Renten-
versicherung: []Ja [ ] Nein

Achtung: Wenn AN sich im Rahmen eines Minijobs von der Rentenversicherungspflicht
befreien lasst, muss ein entsprechender Antrag des AN vorliegen. Das Formular kann
auf www.minijob-zentrale.de heruntergeladen werden.

Ubergangsbereich
(,Midijob®) []Ja [ ] Nein
Bezuge werden
gezahlt als: [] Gehalt [ ] Lohn
Gehalt: ‘ ‘ Euro pro Monat oder
Lohn: \ \ Euro pro Stunde
Zuschlage: [ ] Nacht [ ] Feiertag [ ] Sonntag
Rente: []Ja [ ] Nein
Falls ja,
Art der Rente: \
Sozialver-

sicherungsnr: ‘

Besonderer

Status: \

Ein ,Besonderer Status® ist anzugeben, wenn zwischen AN und Firmeninhaber/Ge-
schaftsfuhrer ein nahes Verwandtschaftsverhaltnis (z. B. Ehegatte, Lebenspartner, Kind,
Enkelkind) besteht. Es wird ein Statusfeststellungsverfahren durchgefihrt.

Tatigkeit: |

Schulabschluss: ‘

Berufsabschluss: ‘

Arbeithehmer-
liberlassung: []Ja [ ] Nein


http://www.minijob-zentrale.de/

Vertragsform: \

Zum Beispiel Vollzeit/befristet — Teilzeit/befristet — Vollzeit/unbefristet — Teilzeit/unbefristet

Krankenkasse: \

Elterneigenschaft: [ ] Ja [] Nein

Anzahl Kinder

unter 25: S

Achtung: Die Anzahl der Kinder unter 25 wirkt sich auf die Hohe des Beitrags zur
Pflegeversicherung aus. Bitte jeweils Namen und Geburtsdatum der Kinder separat
mitteilen. Bitte Anhang ausfiillen.

Steuer-ldenti-

fikationsnummer:

Kinder It. Eintrag: S
Konfession: S

Hinzurechnung: S
Regelarbeits-

zeit Stunden: Mo. . Di. M., | Do| |

Steuerklasse:

Faktor:

Il

Freibetrag:

Urlaub: E Tage pro Jahr
(nur eintragen, wenn Urlaubsverwaltung durch logea)

Gefahrentarif-

stelle BG:

Ort, Datum Unterschrift Arbeithnehmer

Vertrage der betrieblichen Altersvorsorge, vermogenswirksame Leistungen,
Nutzung Dienstfahrzeuge und andere geldwerte Vorteile (z. B. Tankgutscheine,
verbilligte Mieten) bitte separat tibermitteln.



Nachweis der Elterneigenschaft

Firma: ‘

Arbeithnehmer: ‘

Mit den nachfolgenden Unterlagen weise ich die Elterneigenschaft fur folgende Kinder
nach:

Kind 1: |

Vorname, Nachname, Geburtsdatum
Kind 2: |

Vorname, Nachname, Geburtsdatum
Kind 3: |

Vorname, Nachname, Geburtsdatum
Kind 4: |

Vorname, Nachname, Geburtsdatum
Kind 5: |

Vorname, Nachname, Geburtsdatum
Der Nachweis wird mit folgenden beigefugten Unterlagen erbracht:

[ ] Geburtsurkunde [ ] Vaterschaftsanerkennung
[ ] Abstammungsurkunde [ ] Adoptionsurkunde

[ ] Steuerl. Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamts

[ ] Bescheinigung (iber das Pflegekindschaftsverhaltnis

[ ] Sonstige beweiskraftige Unterlagen

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer
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