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Der Prasident des
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lhre Nachricht vom:

Mein Zeichen: L 128
Meine Nachricht vom:

Bearbeiter/in:

Dienstag, 15. Mai 2012

Mitarbeiter/innen der Abgeordneten

zunachst gratuliere ich thnen zur Wahl! in den Schieswig-Holsteinischen L andtag.

Vom Tage der Annahme inrer Wah! werden thnen nach § 9 Schleswig-Holsteinisches
Abgeordnetengeselz (SH AbgG) furdie Baschaftigung von Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern, die Sie bel der Erledigung threr mandatsbedingten Arbeit unterstatzen,

auf Antrag nachgewiesene Aufwendungen bis zu einer Hahe von 915, -- € (AG-Brutto
= einschiieRlich der Arbeitgeber-Anteite zur Sozia%verstcherungspﬂicht) monatiich

arstattet.

Als Anlagen habe ich diesem Schreihen sende ich thnen zur information die
Ausfihrungsbestimmungen Zu § 9 SH AbgG sowie die fiir die Einstellung relevanien

Unterlagen zu.

Sofern Sie nach der Annahme ihrer Wah! eine Mitarbeiterin bzw. einen Mitarbeiter
nach den o0.g. Bestimmungen beschaftigen wollen, bitte ich Sie -unter Hinweis auf Nr.
4 1 der Ausfiihrungsbestimmungen zu § & SH AbgG-um moglichst umgehende
Beantragung. Der befristete Arbeitsverirag ist gemal BAG Urteil 7 AZR 198/04 vom

01.12.2004 unbedingt abzuschlieen, bevor die Arbeit aufgenommen wird.
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s gibt zwei Moglichkeiten fUr die Abwickiung des Arbeitsverhaltnisses:

Zum einen kénnen Sie als Arbeitgeber die Abrechnung selbst durchfuhren,
dazu gehort die Feststellung der Versicherungspflicht, das Abfuhren der
Sozialversicherungsbeitrage, die Anmeldung bei der Krankenkasse, der
Rentenversicherung, bei der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (gesetzliche
Unfallversicherung) und bei der Agentur fir Arbeit, die Abrechnung der Lohn- und
Kirchensteuer sowie des Solidaritdtszuschiages bet dem fur Sie zustandigen

Finanzamt; ein entsprechendes Merkblatt tiber die Arbeitgeberpflichten ist beigefugt.

Landtagsverwaltung und die Gehaltsabrechnung in Amtshilfe fur die
Landtagsverwaltung durch das Finanzverwaltungsamt Schleswig-Holstein fur Sie als
Arbeitgeber erfolgen.

Ritte geben Sie mir dazu den beigeflgten Antrag auf Mitarbeiterkostenerstattung, den
Personalfragebogen, die Erklarung zur Prufung der Versicherungsfreiheit bzw.
Versicherungspflicht in der Kranken-, Pflege-. Renten- und Arbeitslosenversicherung,
das von lhrer Mitarbeiterin/lhrem Mitarbeiter unterschriebene Merkblatt fur
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses und
eine Ausfertigung des zwischen thnen und lhrer Mitarbeiterin bzw. threm Mitarbeiter
und thnen geschlossenen Arbeitsvertrages und der dazugehorigen

Verpflichtungserkiarung ausgefllit und unterschrieben wieder zuriick.

Soliten zur Antragstellung, zur Vereinbarung von Arbeitsentgelt oder Arbeitszeit u.a.

Fragen bestehen, so wenden Sie sich gerne unmittelbar an mich_
vormittags oder an meinen Vertreter_in der

Landtagsverwaltung. ich berate und unterstutze Sie geme.

Mit freundlichen Grifken
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Eriauterung der Antagen:

Zur information

S

Auszug aus den Ausfihrungsbestimmungen z. §89 SH
_AbgG

" {0 Sie zur Information und mit der Bitte um
. Beachtung

“Merkbiatl Uber Arbeitgeberpflichten bei
Selbstabrechnung

m/\ntrac auf Mitarbeiterkostenerstat! .mg

Arbeitsvertrag (3-fache Ausfuhrung)

& fUr Sie zur Information und mit der Bitte um

Beachtung fiir den Fall, dass Sie sich fur die

_Selbstabrechnung ihres Personals enischeiden

____Landtagsaverwai Ling - i_?28 zuruumsenoen

« bitte 3 Exemplare gleichen inhalts
unterschreiber/unterschreiben lassen

- 1 Exemplar verbleibt bei lhnen als Arbeitgeber/in

1 Exempiar verbleibt bel thremilhrer Mitarbeliersin

~ 1 Exemplar bitte an die Landlagsverwaltung -
- 1128 - senden

" Bei Fragen zur Arbeiisvertragsgestaltung nehmen -

Sie gerne Kontakt mit mir auf. Die Kantakidaten
finden Sie im Briefkopf  ich ersielle thnen auf
Wunsch auch Modslirechnungean fir die
Berechnung des Arbeilgeberbrutio.

Mit der Bitte um Rlcksendung, wenn Sie beantragen die Personalverwaltung durch den Prasidenten
des Landtages {Landtagsverwaltung] durchfiihren zu lassen

Anfage zum Antrag aut Mitarbeiterkostenerstattung
- {Personalfragebogen)

"« bitte durch ihre/n zukinft gein Wi tarbeiter/in
- ausgefillt und unterschrieben zurucksenden

Erktarung z. Prifung der Versi cherungsfremei bzw. -
. ;_Bfi cht

« bilte durch ihre/n zukUnflige/n Mitarbeiterin
ausgeflilt und unterschrieben zurlcksenden

S Werpfichtungserkiarung (2-fache Austihrung]

"« bitte durch ihrein zukunftige/in Mitarbeiterfin

urterschreiben lassen und 1 Exemplar
zurtoksenden ¢ 1 Exemplar verbleibt be:

_ihrerfihrem Mitarbeiters

“Merkbiatt fur Arbeitnehmerinnen b. Beendigung des
Arbeiisvernalinigses

< Gitte durch ihrein zukmf*'ge n Mitarbeiter/in
unterschreinen lassen und 1 Exemplar
zuriicksenden / 1 Exemplar verbiedt bei
ihrerihrem Mitarbeiter/in (entfallt, wenn keine

. Arbeitslosenversicherungspilicht hestent 2. B,
_Studenten/Geringflgig Beschafligte}




Ausfliihrungsbestimmungen
zu dem Gesetz (iber die Rechtsverhaltnisse
der Mitglieder des Schleswig-Holsteinischen
Landtages (Schleswig-Holsteinisches
Abgeardnetengesetz — SH AbgG )7}

“risidenten dos Schieswig.
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]

-
=

der Fall. wenn die 13lige Person in der Betatigung ihres geschaftiichen Willens unter

Organismus des Arbeit-

r Leilung des Arbeiigebers steht oder im gesch
folgen verpfichtet ist (§ 1 Abs. 2 LSIDVL

gebers dessen Welsungen &

Wik

Beschaftigen Abgeordnete selbst Mitarbelterinnen (2.8, im Wahikreisb(ro), sind sie
;-\rbeaa’%g;aabef imoSinne des § 38 ESIG und haben u. a. die Phicht, die Lohn- und

g voem Arbensiohn der Milarbeiterinnen

Kirchensieuer sowe den Salidariiats

ainzubehalten und an das Finanzamt ahrufiihren,

iz Abgeordneten ?waben dann. sofern dis ﬁx{beétgebew?ﬁ%f‘ en nient von ainam
andtag ubernomman worden sing,

g dem Sch

"

a. Art und Hbhe des fwzaiﬂizw Arbe

shns und dis einbehaitene odar Ohor-

Mitarbeiterinn

nommeana Lohnsieuer in Lohnkontan fir die
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Die Lohnsteusr st spatestens am rehirlen Tag nach Ablauf eines jeden Lohnsteus:

hanem Vordrucok dem Féna:}zzﬂmi an-

raums aul amtlich voroeschn

Anmeldungsy
3
:ne Lohnsieyer

rumesidan die einbahaltene odar Uhermomm

Finanzamt abzuflhren.

ty

Arvon mehr

Jr das vorangegangens Kalende

S
Euro r*ﬂomaétf;f“?m von mehr als 800 turo viertglidhrlich und von nicht mehr

- A

Lobnsteuer-Anmeldungen ab 2005 sind gemal § 41a Abs. 1 ESIG nach M afloabe
der Steusrdaten-Ubermittiungsverordny ing adf elektronischem Weg an die Finanz-

ot

verwaltung zu ubermitiein. Lediglich zur Vermeldung von unbilligen Harten kar

Finanzamt aul Antrag auf eine ele

i

tronische Ubermitti; ung verzichien: dann sind die

K
ohnsteusr-Anmeldungen in Paplerform abzugaben.

—

Far die elekironische Ubermitiung de steht das sog.
ELSTER-Verfahren unter www . aistar de ke

s gibt drei unterschiadliche Moglichk Drmuttiung der Lohnsteusr:

fie i_r:)hns?_ea.is:fr r

smerkmale
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geordneten unter Verzicht auf die Vorlage einer Lohnsteuarkarte bei diesen sog.
Mini-dobs die Lohnsteuar einschiielilich Solidariiatszy 'Se:b'ag und Kirchensigusr
mit einem einhaitlichen Pauschsteuersaiz in Hohe von 2 % des Arbeitsentgelts ar-
heben (§ 40a Abs. 2 ESIG).

Die ainheitiche Pauschsteuer ist ebenso wig die pauschalen Scziaiabgaben fur
die geringfUgige Beschaftigung bei der Deutschen Rentenversicherung Knapp-
50 haf* Bahn-See {(ruver Bundesknappschafl) anzumeiden und dorthin ab-

HMaben die Abgeordnetan in Fallen einer geringfugigen Beschafligung nicht die
Mbgiichkeit, pauschale Sozialabgaben fir ihre Mitarbeiter/innen zu leistan, etwa
well mehrere sog. Mini-Jobs nebeneinander ausgedbt werden, kann die Lohn-
stauar gem. § 40a Abs. 2a EStG mit einem Pauschsteusrsatz von 20 % arhoben
werden. Diese pauschale Lohnsteuer ist - wig bisher — an das Finanzamt ab-

ruflihran,

«  Fir kurzfristige Beschaftioungen besieht gem. § 40a Abs. 1 ESIG die Moglichkeit,
die Lohnstauer mit einem Pauschsiausersaty von 25 % des Arbeilsiohnsg zu ar-

haben,

Eine kurziristige Beschiftigung liegt vor. wenn die Tatigkeit nur gelegentlich und
unregaimallig ausgelbt wird, die Beschaftigung nicht langer als 18 zusammen-

héngende Tage dauert und

» der Arbeitslohn wahrend dieser Zeit durchschnittiich pro Tag 82 Euro nicht

Ubarsteigt oder

» die Beschéftigung zu einem unvorhersehbaren Zeitpunkt sofort erforderiich

WIFd,

Disse pauschale Lohnsteuer ist ebenfalls beim Finanzamt anzumeliden und dort-

hin abzufihren,

Aboeordneien keine Arbei%- a-"abemfircmen,
b F




Absender: Datum:

Prasidentin / Prasident des
Schleswig-Holsteinischen Landtages
Disternbrooker Weg 70

24105 Kiel

Antrag auf Mitarbeiterkostenerstattung gem. § 9 SH AbgG

Sehr geehrte Frau Prasidentin, / Sehr geehrier Herr Prasident,

zur Unterstiitzung bei der Erledigung meiner mandatsbedingten Arbeit, beabsichtige

ich, ab eine Mitarbeiterin / einen Mitarbeiter zu
heschéftigen,
D Die bisherige Mitarbeiterin / der bisherige Mitarbeiter soll weiterbeschaftigt

werden. Die getroffenen Vereinbarungen bleiben bestehen.

Bei Personalsachbearbeitung durch die Landtagsverwaltung:

D fch beantrage, mir die hierfir erforderlichen Aufwendungen zu erstatten.
Weiterhin beantrage ich, die Mitarbeitergehalter fir mich abzurechnen,
sowie die die Mitarbeitererstattung nach §2 SH AbgG {berschreitenden
Personatkosten von meiner Abgeordnetenentschadigung einzubehalten.
Die fur die Abrechnung erforderlichen Unterlagen habe ich als Anlage
heigeflgt.

O

Eine Ausfertigung des Arbeitsvertrages liegt diesem Antrag bei.

O

Eine Ausfertigung des Arbeitsverirages werde ich nachreichen.




Fir Seibstabrechner:

D Ich beantrage, mir die hierfir erforderlichen Aufwendungen zu erstatten.
Die Gehaltsabrechnung werde ich selbst vornehmen.

Meine monatlichen Aufwendungen betragen:

regelmagig Euro

In diesen Aufwendungen sind enthalten;

] Rentenversicherungsbeitrdge
{bet Beschaftigungsverhaitnissen bis 400,00 Euro = pauschal 15 %)

Krankenversicherungsbeitrage
(bet Beschiftigungsverhiinissen bis 400,00 Zure = pauschal 13 %)

Lohnsteuer
FPflegeversicherungsbeiirdge
Arbeitslosenversicherungsbeitriage

vermogenswirksame Arbeitgeberleistungen

LOoaoo o

Unfallversicherung (Verwaltungs-Berufsgenossenschaft Hamburg)
Ggf. Lohn- und Kirchensteuer, Solidaritatszuschiag,
Arbeitgeberaufwendungen bei Arbeitsunfahigkeit, U 1,
Arbeitgeberaufwendungen bei Mutterschaft, U 2.

® [ch bitte die monatlichen Aufwendungen auf mein Konto
Konio-Nr.:
BLZ:
Geldinstitut
zu Uberweisen.

O Eine Ausfertigung des Arbeitsvertrages liegt diesem Antrag bei.

O Eine Ausfertigung des Arbeitsvertrages werde ich nachreichen.

lch versichere, dass ich mit meiner Mitarbeiterin / meinem Mitarbeiter nicht verheiratet
und weder bis zum 3. Grad verwandt noch bis zum 2. Grad verschwagert bin; es
besteht auch keine eingetragene Lebenspartnerschaft.

Uber Anderungen zu meinen Angaben werde ich Sie unverziglich informieren.

Mit freundlichen GrilfRen

(Unterschrift der/des Abgeordneten)
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Adresse: R L

wird der folgende privatrechtliche befristete Arbeitsvertrag geschlossen:

§1
Art der Tatigkeit

(1) Die Arbeitnehmerin / Der Arbeitnehmer wird ab als

Sehreibkraf / Burohifskraft / Sekretédrin / Sekretar / Hilfssachbearbeiterin / Hilffssach-
hearheiter / Sachbearbeiterin / Sachbearbeiter / wissenschaftliche Mitarbeitenn / wis-
sernschafilichar Mitarbeiter zur Unterstiiizung bet der Erledigung der mandatsbeding-

ter Arbeit eingestellt / welterbeschafiigt.

{2 Die Arbeitnenmerin / Der Arbeltnenhmer wird durch diesen Arbeitsvertrag nicht
Angendrige / Angehoriger des Sffentlichen Chenstes.

§2
Ort der Tatigkeit

Als Haupibeschaftigungsort {regelmattige Arbeitsstatie) gilt

PLZ Ort der Tatigkeit Strafle Hausnr,




§3
Arbeitszeit
Als Arbeliszeit werden durchschnittiich | Stunden wachentlich vereinbart,
§4

Aligemeine Pflichten

Nie Arbeitnehmerin / Der Arbeitnenmer verpflichtet sich, die ihr / ihm Uberiragenen
Arbaiten nach besten Kraften durchzuflihren und die Interessen der Arbeilgeberin/
des Arbeltgebers zu wahren.

§5
Entgelt

(1] Die Arbeftgeberin / Der Arbeitgeber zahlt an die Arbelinehmerin / den Arbeitneh-
mer ein monatliches Gehalt in Hohe von Cure
{in Worlen: Euzo;

§6
Gehaltszahlung

Die Zahlung des Gehaltss erfolgt nach Wa | der Arbeitgeberin / des Arbeitgebers
entweder durch sie / ihn oder durch die Prasidentin oder den Prasidenten des
Schleswig-Holsteinischen Landiages am letzten Tag des jewsiligen Kalendermonats.
i letzien Fall fiinrt die Prasidentin oder der Prasident des Schieswig-Holstelnischen
Landtages - soweit erforderlich - auch die Steuern, die Beitrage zur Kranken-, Ren-
ten-, Pllege-, Arbeitslosen- und Unfaliversicherung ab. Sie cder er ist dann auch be-
rechtigt, die Beitrage flr krankenversicherungspflichtige Mitglieder von Ersatzkassen

gnmittelbar an die Kassen zu zahlen.




§7

Arbeitnehmerdaten

Die Arbeitnehmerin / Der Arbeitnenmar erkiart sich damit einverstanden. dass die fur
die Gehaltszanlung und die fUr die AbfUhrung von Steuern- und Sozialversiche-
rungsbeitragen notwendigen Daten durch die Arbeitgeberin / den Arbeligeber und
of. die Prasidentin oder den Prasidenten des Schieswig-Holsteinischen Landtages

srhoben. gespeichert, verandert und verarbeitet werden. Hierzu gehoren auch die

2

It

norwendigen Angaben Uber weltere Teilzelta! arbeiisvernaiinisse, wie zum Beispigl Be-

,

schafiigungsstelle, Gehalt und Arbeitszel

§8
Gehalt wahrend der Krankheit

(1) Be: Arbeitsunfahigkelt infolge Krankheit sowie bel Arbeitsverhinderung infoige
Jon Malnahmen der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation gem. § © Entgelt-
fortzehlungsaesetz erhal die Arbeitnehmerin 7 der Ar heitnehmer fiir bestimmte Zel
ihr 7 sein Gehalt welter,

{2y Das Gehalt wird weiter gewahrt bis zur Dauer von sechs Wochen
Ab Beginn der 7. Woche gewahrt der Arbeitgeber/die Arbeiigeberin zu dem von
dor Krankenkasse zu zahlenden Krankengeld ein Krankengeldzuschuss.
Der Krankengeldzuschuss wird bei einer Beschaftigungszet
a7 von mehr als einem Jahr léngstens bis zum Ende der 13. Woche und
o) von mehr als drei Jahren langstens bis zum Ende der 384 Waoche gezahit,

{31 Die Arbeitnehmerin / Der Arbeitnehmer ist verpfiichiet die Arbeitgebenn/ den Ar-
beitgeber unverzuglich von einer Arbeltsunianl gkei? oder einer Arbelisverhinderung
im Sinne des Absatzes 1 und deren voraussichilicher Dauer zu benachrichligen, Bei
Arbeitsunfahigkeit, die langer als drei Kalendertage andauert, ist eine arzthiche Be-
scheinigung Uber die Arbeitsunfahigkeit und deren vorau issichiliche Dauer spates-
tens an dem darauffolgenden Tag vorzuiegen. Bel Arbeltsverhinderung isieine Be-
scheinigung Uber die Bewilligung der Malinahme durch den Sozialleistungstrager
oder eine arzifiche Bescheinigung Uber die Erforderlichkeit der Malinahme unverzug-
ich vorzulegen. Falls Arbeitsunfahigkeit durch einen Dritten verursacht worden st 18t

dies ehanfalls mitzuieiien.




§9
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
i Die Arbeitgeberin / Der Arbeitgeber kann pei gegebener Veranlassung durch el
nen Arzt ihrer / seiner Wahl oder das Gesundheitsamt feststelien lassen, ob die Ar-

heitnehmerin / der Arbeiinghmer aﬁi}@éts?éhig st Von der Befugnis darf nicht willkur-

lich Gebrauch gemacht werden,
(2 Die Kosten der Unfersuchung tragt die Arbeitgeberin / der Arbeilgeber.

§ 10
Uriaub

(1) Die Arbeitnehmerin / Der Arbeitnehmer hat fur jedes Kalenderjahr Anspruch auf
Ernolungsuriaub unter Fortzahlung ihres / seines Gehalles

(23 Der Uraub soll grundsdtzlich in den siizungsfreien Zeiten des Schisswig-
Holsteinischen Landiages genommen warden

(33 Der Urlaub betragt 36 Werktage.

(43 Der Erholungsurlaub muss spalestens bis zum Ende der sitzungsfretien Ostar-
nause des folgenden Kalenderjahres genammen werden. Wird der Uriaub bis zu
diesem Zeftpunkt nicht genommen, so geht der Anspruch verloren, es set denn, die
Inanspruchnahme des Urlaubs war aus dienstlichen Grinden nicht moglich,

§ 11
Schweigepflicht

(1) Die Arbeitnehmerin / Der Arbegitnehmer hat Uber Angelegenheiten der Arbeilge-
berin / des Arbeitgebers auch nach Beendigung des Arbelisverhalinisses Verschwie-
gez@%@est zu bewahren. Dies gilt auch fur Erkenntrusse, die die Arbeitnehmerin / der
Arbeitnehmer im Zusammenhang bel der Informationsbeschaffung flr die Arbeltge-

berin / den Arbsitgeber erlangt hat
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(21 Ohne Genehmigung der Arbeitgeberin / des Arbeiigebers darf die Arbeitnehmer-
r o der Arbelinehmer von Schrifisiicken weder sich noch anderen Kenninis, Ab-

schriften oder Ablichiungen verschatfen.

13y Die Arbeitnehmerin / Dar Arbeitnehmer hat auf Verlangen der Arbeligeberin / des
Arbeligebers Schrifisticke der Arbeitgeberin / des Arbeilgebers herauszugeben,

(41 Die Arbeitnehmerin / Der Arbeitnehmer hat fir die Nuizung des Schieswig-
ﬁois%e%nischem informations-Pools (SHIP) ene getrennte Verpflichtungserklarung
enisprechend § 1 Abs. 1 Verpllichtungsgeselz zu unterzeichnen.

§12
Annahme von Belohnungen und Geschenken

Ohne Zustimmung der Arbeitgeberin / des Arbeligebers dirfen Belohnungen und
Geschenke in Bezug auf die ausgeuble Tatgkeid nicht angenommen werden.

§13
Befristung, Beendigung, Probezeit, Kindigung

11 Das Arbeitsverhidiinis ist befrigtet und endel mif endet mit Ablauf des Monas, in

dem dig / der Abgeordnete aus dem Landiag ausscheidel, spalestens aber mit Ab-
lauf des Monats, in dem die 18, Wahipenode endst

(21 lm Falie des Ablebens der / des Abgeordnsten endetl das befristete Arbelisver-

fy

halinis zum Ende des folgenden Kalendermonals.

(31 Die ersten sechs Monate der Beschafligung gellen als Probezelt, Wanrend der
Probezeit betragt die Kundigungsfrist einen Monat zum Ende des Kalendermonats,

1 Die Kundigungsfrist nach Ablauf der Frobezeit befragt sechs Wochen zum Ende
gines Kalendervierteljahres,




§14
Zeugnis

Der Arbeitnehmerin / Dem Arbeinehmer il bel Ausscheiden aus dem Arbeitsver-

halinis ein Zeugnis auszustelien.

§15
Anderungen und Ergénzungen

Anderungen und Ergdnzungen dieses Vertrages bedUrfen zu ihrer Wirksamkeit der
Schrifform. Nebenabreden, die diesem Vertrag entgegenstehen, sind nicht getrof-

fen

§ 16
Gerichisstand

Bai einem Rechisstrelt zwischen Arbeligeberin / Arbeitgeber und Arbeitnehmerin/
Arbeitnehmer ist der Hauptbeschifigungsort der Arbeiinshmerin 7 des Arbeitneh-

mers Gerichisstand.

Anenmanny

coannin oder den Prasddenten deg SU

15




Aniage zum Antrag vom auf
Mitarbeiterkostenerstattung gem. § 9 SH AbgG

tAngaben nur erfordedich be: Abrechnung durch die Prisidentin/ den Pragidenten des Schisswig-Holsleimschen
Landtages;

Angaben zur Mitarbeiterin / zum Mitarbeiter

Name (ggf. auch Geburtsname)
Vorname

(Geburisdatum

Geburtsort

Anschrift

(Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
Telefon

Staatsangehdrigkeit

Familienstand

Geburtsdalen Kinder etg ¢ Priegevers phiichyy |
Steueridentifikationsnummer (Steuer-1D)
Email-adresse weiwilige Angabe)

Bezug einer Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder iner Leistung aus
der Altershilfe flr Landwirte

ol ia o onein
sonstige (auch sozialversicherungsfreie) Beschaftigungsverhaltnisse bei anderen
Arbeitgebern

- ia O  nein
falis ia:

1. Beschéftigungsverhaltnis seit
Bruttoeinkommen Euro
Wochenstunden
jahrliche Sonderzuwendungen Euro
| :

2. Beschaftigungsverhaltnis seit
Bruttoeinkommen Euro
Wochenstunden
jahrliche Sonderzuwendungen Euro

Bankverbindung
SLZ

Konto-Nr,
Geldinstitut

bestehende eigene Mitgliedschaft in einer Krankenkasse
J i d  nein

falis ja, in welcher:




Sozialversicherungsnummer:

Mitarbeiterin / Mitarbeiter ist Studentin / Student

o ja W nein

Mitarbeiterin / Mitarbeiter ist Pensionsempfanger.

- ja wl  nein

Dissem Schreiben sind folgende Unterlagen beigefugt:
(J  Lohnsteuerkarte / Ersatzbescheinigung
Souzialversicherungsausweis (sofern vorhanden)

C]

<} gof. Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

J Ausfertigung des Arbeitsvertrages {ggf. nachreichen)
J

Erklarung zur Prifung der Versicherungsfreiheit bzw. Versicherungspflicht
in der Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung.

L

immatrikulationsbescheinigung (nur bei Studentinnen/Studenten)

O merkbiatt fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer be Beendigung des
Arbeitsverhaitnisses (Leistungsrechtliche Hinweisa)}

M Verpflichtungserkiarung

ich versichere, diese Angaben wahrheiisgemaR gemacht zu haben. Jede Anderung,
nshesondere die Aufnahme einer weiteren Beschéftigung (auch geringfligig entichnte
und kurzfristige), werde ich unverzlglich mitteilen.

Ort, Datum

(Mitarbeiter/in}




Falis bekannt, bitte angeben

Y1 Zutreffendes bitfe ankreuzen
Erkidrung oder ausftjﬁfn

zur Prifung der Versicherungsfreineit bzw. Versicherungspfiicht
in der Kranken-, Pfiege- Renten- und Arbsitslosigkeitsversicherung

oy : ey
E WOHTE

E
4.
[
Zusatz far Selbststandige:
Zusatz fur Rentrier
Zusatz fur Studenten; ‘i
73
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1 Zutreffendes bitte ankreuren oder ausfulion

I
Hornx 400 EURD:
400 EURO:
2
g

T Nur auszufulien bei einer geringflugigen Beschaftigung .

a4

nein, B

i




Verptiichtung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abgeordneten des Schi-H. Landtages
entsprechend dem Verpflichtungsgesetz

Niederschrift Uber die formliche Verpflichtung von Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehimern

Arpeitnebmaerin / Arbeitnehmer:
g 13 R

vor der Landiagsabgeordneten Frau o P
vor dem Landtagsabgeordneaten Herrm e, e




Das nachstehends Merkbiatt muss in zweifacher Ausfertigung ausgehandigt wardan.
Ein Exemplar erhalt die Arbeitnehmerin / der Arbeitnehmar, das zweite Exemplar wird an die Land-
tagsvarwaliung geleltet.

Leistungsrechtiiche Hinweise zur frithzeitigen Arbeitsuchmeldung
- tefefonische bzw. schriftliche Mittellung zur Fristwahrung-

thre telefonische bzw. schriftliche Mitteilung ist der erste Schritt zur Arbeitsuchmel-
dung nach § 38 Abs. 1 5GB Ui,

Persdnliche Arbeitsuchmeldung (§ 38 Abs. 1 8GB il

Sie mussen sich als Arbeitnehmer spitestens 3 Monate vor dem Ende lhres Ar-
beits- oder aullerbetrieblichen Ausbildungsverhiltnisses bei der Agentur fir Arbeit
persénlich arbeitsuchend melden. Dies dient dazu, eine méglichst frithe Vermittlung
durch die Agentur flr Arbeit sicher zu stellen. Wenn Sie von dem Ende erst spater
erfahren, missen Sie sich innerhalb der ndchsten 3 Arbeitstage bai der Agentur
flr Arbeit meiden.

Um Ihnen die Arbeitsuchmeldung zu erleichtern, konnten Sie zundchst telefonisch
bzw. schriftiich die Beendigung thres Arbeits- oder Ausbildungsverhéiinisses anzei-
gen. Ihre Mittellung wird aber erst wirksam (zweiter Schritt zur Arbeitsuchmeldung
nach § 38 Abs. 1 SGB i), wenn Sie den mit der Agentur fir Arbeit vereinbarten
Termin fir die persdnliche Arbeitsuchmeldung wahrnebmen, Damit vermeiden Sie

finanzielie Nachteile.

Kénnen Sie den vereinbarten Termin fiir thr Beratungsgespréch in der Agentur aus
wichtigem Grund nicht einhalten, vereinbaren Sie bitte einen neuen Gesprichster-
min. Bitte nutzen Sie hierfUr montags bis freitags von 8 bis 18 Uhr die Rufnummer
01801 555 1117 (* Festnetzpreis 3.9 ct/min; Mobilfunkpreise abweichend).

Sperrzeit bel verspateter Arbeitsuchmeldung

Wenn Sie sich nicht rechtzeitig oder nicht wirksam arbeitsuchend melden. weil Sie
den mit der Agentur flir Arbeit vereinbarten Termin ohne wichtigen Grund nicht
einhalten, tritt eine Sperrzeit von einer Woche ein. Wahrend der Sperrzeit erhalten
Sie kein Arbeitsiosengeld, weil der Anspruch ruht,




Wenn Sie sich aus einem wichtigen Grund nicht rechtzeitig arbeitsuchend melden,
holen Sie dies nach, sobald der Hinderungsgrund nicht mehr besteht. Wenn Sie fir
die Verspatung einen wichtigen Grund nachweisen, tritt keine Sperrzeit ein.

Persénliche Arbeitslosmeldung

Ihre telefonische Meldung bzw. ihre schrftliche Mitteilung ersetzt nicht thre persdnii-
che Arbeitslosmeldung. Diese ist Voraussetzung flir den Bezug von Arbeitslosen-
geld. Sie kénnen sich frihestens 3 Monate vor Eintritt der Arbeitslosigkeit bei Ihrer
Agentur fir Arbeit personlich arbeitslos melden. Die personliche Arbeitslosmeldung
Kann auch mit der Arbeitsuchmeldung verbunden werden,

Legen Sie das Kindigungsschrelben oder den Aufhebungsvertrag spatestens beai
Abgabe lhres Leistungsantrages unbedingt var. Solite [hr Arbeitsverhalinis befristet
gewesen sein, legen Sie thren Arbeitsvertrag vor.

Sie erhalten Arbeitsiosengeld frithestens ab dem Tag threr persénlichen Arbeits-

fosmeldung.

Kenntnis genommen am;

Unterschrift
(Arbeitnehmer/in)




