Die Ziffern 1,2, 5 und 6 sind zwingend auszufiillen.
Die Ziffern 8,9 und 12 falls zutreffend. Fiir Ziffer 8 bitte Studienbescheinigung beifiigen!

Ausfiillhilfe zum Vordruck LBV (A) 02_SV
Statuserklarung zur Prufung der Sozialversicherung und Zusatzversorgung

LBV-Personalnununer l

WICHTIG: Angabe der PersNr. soweit bekannt

Name. Vomame. gef. Geburtsname Geburtsdatum
Mustermann, Max 01.04.1990
Anschnft Telefon

Musterallee 14, Musterstadt

Da es sich bei dieser AM um einen weiteren Bestandteil der Einstellungsunterlagen
handelt, sind keine Eintragungen zur Dienststelle erforderlich. Es ist, sofern eine Per-
sonalnummer bereits vergeben wurde, diese (mindestens jedoch der Personalnum-
mernring) zusammen mit der Anschrift und dem Geburtsdatum der angesteliten Per-
son, anzugeben.

Zutreffendes bitte ankreuzen. Um Riickfragen und Verzégernungen zu venueiden. bitte ich Sie alle Punkte zu beantworten.

A. Rentenversicherungsnummer

Die Rentenversicherungsnummer ist fiir die Sozialversicherung von grofier Bedeurung. Die Rentenversicherungsnunmmer wird von der
Deutschen Rentenversicherung (z.B. Bund. Rheinland. Westtalen oder Knappschaft-Bahn-See) dwch Ubersendung des Sozialversiche-
rungsausweises nutgeteilt.

b

i@ Meine Rentenversicherungsmunmer lautet: [ 11 2|0 41 SI 6[ 9] 0 ‘[ Ml SJ il 3]

1

@ Falls keine Rentenversicherungsnummer angegeben werden kann:

Gebwtsname: Mustermann
Geburtsort: iR Staatsangehdnigkeit: deutsch
Geschlecht: weiblich '®. minnlich

Zu Punkt 1: Fur das Meldeverfahren ist die Rentenversicherungsnummer ein wichti-
ger Bestandteil. Sollte bisher keine Rentenversicherungsnummer vergeben worden
sein, da es sich hier um die ersten (sozialversicherungspflichtige) Beschaftigung han-
delt, sind die zusé&tzlichen Angaben erforderlich.

B. Krankenversicherung (Angaben zur zustiindigen Krankenkasse)
d lch war vor Beginn der Beschiftigung in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert
Muster-Krankenkasse|

N

nem @ ja. bei folgender Krankenkasse

Art der Versicherung: cigene Mitgliedschaft '® Fanulienversicherung

Ich bin ab Beginn dieser Beschittigung bei folgender gesetzlicher Krankenkasse versichert:

Hinweis: Bitte reichen Sie uns oder Ihrer Dienststelle die Mitghedsbeschemnigung Ihrer Krankenkasse ¢ § 175 SGB V) mnerhalb von 2
Wochen nach Beschiftigungsbeginn emn. Wenn Sie krankenversicherungsptlichtig sind und eine Mitgliedsbescheinigung nicht umer-
halb von 2 Wochen hier oder in Ihrer Dienststelle emngeht. wird das LBV Sie bei der Krankenversicherung anmelden. bei der zuletzt
eine Versicherung bestanden hat. Liegen dem LBV kemne Informationen vor. werden Sie bei emer Krankenkasse unserer Wahl ange-
meldet.




X,

Ich b seit ber einem privaten Krankenversicherungsunternehmeu in emer Krankheitskostenvollversi-
cherung versichert. Davor war 1ch zuletzt bei tolgender gésctzlichen Krankenkasse versichert:

Zusatz fiir freiwillig und privat Versicherte: Der Arbeitgeberzuschuss zur freiwilligen bzw. privaten Kranken- und Pflegeversi-
cherung nach § 257 SGB V und § 61 SGB XI kann nur nach Abgabe einer entsprechenden Erklarung (der Vordruck ist beim LBV
erhalthich) und Vorlage der Beitragsbeschemigungen gewidhrt werden. Auf einen einmal gewiihrten Zuschuss kann fiir die Dauer
der Beschiiftigung nicht mehr verzichtet werden, s sei denn, es tntt Kranken-/Pflegeversicherungspflicht ein

1

Ich bin vou der Kiankenversicherungspflicht befreit. (Bitte sktuellen Befreiungsbescbeid fiir diese Bescbiiftiguug Leifiigen.)

Far nuch besteht eme studentische Krankenversicherung bei folgender Krankenkasse

(Bitte Versicherungsbescheinifung beifiigen.)

Zutreffendes ist auszuflllen und bei einer Mitgliedschaft in einer gesetzlichen Kran-
kenkasse ist eine Mitgliedsbescheinigung nach § 175 SGB V beizufigen bzw. inner-
halb von 2 Wochen nachzureichen.

Ohne diesen Nachweis meldet das LBV den Beschéftigten bei der entsprechenden
Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) oder der unter Punkt 2 eingetragenen letzten
Krankenkasse an. Nach Mitteilung der korrekten Krankenkasse werden die erforderli-
chen Korrekturen vorgenommen.

L8]

#

Am Stichtag 31. Dezember 2002
p) stand ich als Arbeimehmenin bzw. Arbeitnehmer (nicht als Beamtin bzw. Beamter) in einem Beschaftigungsverhaltmis.
(=] nem [1a

b) habe ich emn Emkommen iiber der Jahresarbeitsentgeltgrenze 2002 (monathch 3.375 Euro bzw. jihrlich 40.500 Euro) bezogen und
war deshalb nicht versicherungsptlichtig in der gesetzlichen Krankenversicherung (falls ja. bitte Nachweise beitiigen).
(®] nein ja

¢! war ich ber einem privaten Krankenversicherungsuntemehmen in emer Krankheitskostenvollversicherung versichent (falls ja. bitte
Nachweise beifilgen).

(8] nein ja

Zu Punkt 6: Die Angabe dient der Beurteilung / Festsetzung der Jahresarbeitsent-
geltgrenze in der Kranken- und Pflegeversicherung (Allgemeine oder Besondere).

3.

31

1)

C. Pflegeversicherung
In der sozialen Ptlegeversicherung 1st von Versicherten e Beitragszuschlag zu erheben. wenn sie keine Kinder erziehen oder erzogen
haben.
(8] Ich habe ein leibliches Kind.
Bifte Nachweise beifiigen. z. B. Geburtsurkunde. Urkunde tiber der Anerkennung oder Feststellung der Varterschaft etc.

Ich habe (oder habe friiher) ein Kind in meinen Haushalt aufgenommen. und zwar
ein Stiefkind

Als Nachweise bitte [hre Henatsurkunde und die Geburtswkunde des Kindes sowie emne Melde- bzw. Haushaltsbeschein-
gung beitilgen

| ein Pllegekind
Als Nachweise bitte Gebwrtsurkunde des Kindes und eme Melde- bzw. Haushaltsbescheinigung sowie eme Beschemigung
des Jugendamtes uber das Pflegeverhélmis beifilgen.
e Geschwisterkind
Als Nachweise bitte Geburtsurkunde des Kindes und eine Melde- bzw. Haushaltsbescheinigung beifilgen.

-1

D. Rentenversicherung

Ich bin fiir diese Beschiftignng von der gesetzlichen Reuntenversicherungspflicht befreit.

[®] nemn Ja Bitte Befreiungsbescheid der Deutschen Rentenversicherung fiir dieses Beschéftigungsverhilinis vorlegen.
Ich bin Mirglied einer berufsstandischen Versorgungs- oder Versicherungsennichtung
nein [ a. ber (bitte Mitgliedsurkunde beifiigen)

Mitglieds-Versicherungsnununer




-

b.)

Sofern man von der Rentenversicherungspflicht befreit ist, sind die entsprechenden
Unterlagen (aktueller Befreiungsbescheid der Deutschen RV / Mitgliedsurkunde der
berufsstandischen Versorgungs- oder Versicherungseinrichtung) vorzubringen damit
der Fall vollstandig erfasst werden kann.

E. Weitere Beschiiftigungen

é /l ﬁ Ich iibe gleichzeitig eine weitere pichgselbstindige Beschaftigung im Ju- odeyr Ausland aus.

nein
‘s ja. ‘@ im Inland im Ausland
‘@, in einem privatrechtlichen Arbeitsverhalmis.
i einem Sffentlich-rechtlichen Beamtenverhilmis.
Ich bin in diesem Asbeits- Beamtenverhiltnis unbezahlt beurlaubt (oder in Eltemzeir).

[® nein Ja. seit voraussichtlich bis

01.05.2019

31.12.2020

Die Tatigkeit wird ausgeiibt seit . gef. befristet bis

1 Tage Woche

davon am Wochenende bzw. mn Abend- Nachtsnuinden 4 Stunden. 1
(bitte unbedingt Nachweise beifiigen. z.B. Dienstpline. Bescheimgung des Arbeitgebers)

wochentliche Arbeitszen 4 Stunden.

| Tage Woche

monatliches Brurtoarbeitsentgelt 600 EUR

Besteht wihrend dieser Beschiftigung Versicherungsfreibeit m der gesetzlichen Kranken- Pflegeversicherung?

'8 nem Ja. sent

Ich erhalte von einem anderen Arbeitgeber Zuschiisse zur frenwilligen Kranken- Ptlegeversicherung

/@ nemn ja

An welche Krankenkasse fitlut der andere Arbeitgeber die Beitriige zur Renten- Arbeitslosenversicherung ab?
Techniker

o1
Zu Punkt uf Nichtselbstandige Beschaftigungen sind solche, bei denen man sich
(gem. § 19 EStG) in einem weisungsgebundenen Angestelltenverhaltnis befindet
- keine selbstandige, gewerbliche oder ehrenamtliche Tatigkeit

.If Ich iibe gleichzeitig eine selbstindige Erwerbstiitigkeit oder eine_Honorartiitigkeit iin In- oder Ausland aus.
E] nemn E] ja. seit 01.05.2018 .

im Inland 1m Ausland.

hauptberuflich {®] nebenberuflich
Ich erhalte einen Griindungszuschuss. [®] nein [ 1ja. vom bis
Ich habe e Gewerbe angemeldet. nein [®)a

Ich beschiftige mindestens einen
Arbeitnehmer mehr als geringfiigig. [®] nem [ 1)a

Der wéchentliche Zeitaufwand meiner
selbstandigen Enwerbstatigkent (emschl
Vor- und Nacharbeiten) betrigt S Stunden.

Monatliches Arbeitseinkommen 500 EUR.

Zu PunktoﬁL‘. Wenn eine selbstandige oder gewerbliche Tatigkeit vorliegt, sind hierzu
zwingend Angaben zu machen. Weitere Beschaftigungsverhaltnisse in einer nicht-
selbstandigen Beschéaftigung haben Auswirkung auf die sozialversicherungspflichtige
Beurteilung.

Die Angabe des Arbeitsumfangs (Entgelt, Wochenarbeitszeit, etc.) ist ebenfalls zwin-
gend erforderlich.



N
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F. Weitere Einkemmen

Ich beziehe eine Rente oder habe eine Rente beantragt.
[®] nein ja. Rentenart

(Bitte Kopie des Rentenbescheides -1. Seite des Bescheides Beginn und Axt der Rente und ggf. letzte Rentenanpassungs-
mitteilung- beifirgen)

Versicherungstriager mit Anschrift

Versicherungs- oder Versorgungsnummer

Krankenversicherung der Rentner bei

Ich erhalte Versorgungs- oder Hinterbliebenenbeziige nach beamtenrechtlichen Grundsitzen.
[®] nein ja. seit

Die Beziige zahlt (Name der Dienststelle)

Aktenzeichen / Personalnummer

Grund: | Altersgrenze Dienstunfihigkeit || Hinterbliebenenversorgung

4 XL
Zu Punkt 3Z & 12 Sofern ,Ja“ angekreuzt wird sind die benannten Unterlagen (Ko-
pie des Rentenbescheides) einzureichen und die Angaben in den Freifeldern auszu-
fullen.

3
o

G. Studium / Praktikum
Ich bin Stndentin bzw. Student.
nein [®] ja. seit 2017 ___________bisvoraussichtlich 2021
Folgende Ficher werden belegt: Englisch, Geschichte

% Ich befinde mich i1118 Semester { 1 Studij W X i
. der: ol inestet und

b
der angestrebte Abschluss ersichtlich sein).

Ich strebe folgende Abschlfisse an: Master Eng

Ich habe bereits eme Hochschulpriifung abgelegt

(2] nein | ja. am im Fach: Abschlussart

Das Ende des Smdiums durch Bestehen des Examens ist unverziiglich anzuzeigen (Mitteilung des Pritfungsamtes. wann
Sie vom Gesamtergebnis der Privfungsleistung unterrichtet wurden. und Voglage des Prifungszeuguisses, Noten kénnen
unkenntlich gemacht werden).

€-
Zu Punkt uﬂ Die Studienbescheinigung ist zwingend einzureichen. Sofern bereits
eine Hochschulprifung abgelegt wurde, ist das Priufungszeugnis in Kopie vorzulegen
und Angaben zum Prifungsamt sowie dem Prufungszeitpunkt zu machen.
Aus der Studienbescheinigung mussen das Studienfach, das Semester und der
angestrebte Abschluss ersichtlich sein.

Das

Ende eines Studiums (z.B. durch Bestehen des Examens) ist

schnellstmdglich anzuzeigen (Mitteilung des Prufungsamtes, Zeitpunkt der
Bekanntgabe des Gesamtergebnisses der Prufungsleistung und Vorlage des
Prufungszeugnisses, wobei hier die Noten unkenntlich gemacht werden
kénnen).

w

X

Ich bin voin Studium benrlaubt.

[®] nein ja seit




»

Ich bin Praktikantin bzw. Praktikant.
[a] nein| [ ja. seit bis voraussichtlich

Handelt es sich um eine n der Studien- oder Pritfungsordming vorgeschriebene berufspraktische Tatngkeit?

nein 1ja ¢
beifitgen)
Ich erhalte Praktikantenvergiitung.

[®] nein ja. seit in Hohe von EUR monatlich

Wochentliche Arbeitszeit Stunden an ___ Tagen wochentlich

8.5
Zu Punkt yG" Bei berufspraktischer Tatigkeit ist der Praktikantenvertrag und ein ent-
sprechender Auszug aus der Prafungsordnung beizuftigen!

84

3
o

H. Arbeitslosigkeit
Ich erhalte/erhieﬁ im laufenden Kalenderjahr Leistuugen von der Agentur fiir Arbeit oder habe mich/war als Arbeitssuchender
gemeldet.

[®] nein ja. vom bis

zustindige Agentur fitr Arbeit Stanunnununer

Bitte Bewilligungsbescheid der Agentur fitr Arbeit beifiigen (Betragsangaben kénnen unkenntlich gemacht werden).

L 1

Zu Punkt 38: Sofern ,Ja“ angekreuzt wird, ist der Bewilligungsbescheid der Agentur
fur Arbeit beizufagen.

A0
AoA

v

I. Schulausbildung

Ich war vor Aufnahine der Beschiiftigung Schiilerin bzw. Schiiler.

®aein O ja (bitte Schulbescheinigung beifiigen)
Nach Ende der Beschéthigung wird

- die Schulausbildung fortgesetzt. nein [ |ja. Klasse
- ein Hochschulstudium fortgesetzt aufgenonunen nem Ja. Semester P
& - eine Berufsausbildung aufgenonunen. nein Ja. Ausbildung zur/zum
- ein freiwilliges soziales. dkologisches Jahr )
o.4. Freiwilligendienst aufgenonunen. __Inem | fja. ab
- e Auslandsaufenthalt durchgetiihrt. nein Ja. ab
- sonstiges nein  []ja. ab

Bitte Beschemigungen oder sonstige Unterlagen beifiigen (z.B. Schul-/Studienbeschemigung. Ausbildungsvertrag).

vy

Zu Punkt 38: Sofern man vor der Beschaftigung Schaler/-in war, ist dies durch an-
kreuzen (,Ja“) anzugeben. Bitte zudem die entsprechenden Nachweise wie Schul-
/Studienbescheinigung, Ausbildungsvertrag, etc. beifuigen.

A

A4

M

Fd

}))L/

J. Zusiitzliche Alters- und Hinterbliebenenversorgung
(VBL oder andere Zusatzversorgungseinrichtuugen)

. I o .
Ich war bereits bei der Versorguugsanstalt des Bundes und der Linder (VBL) oder einer anderen Zusatzversorgungseinrich-
tung versichert.

[®] nein ja. bei

Versicherungsmunmer

Wurden Beitdge aus einer frilheren Zusatzversicherung erstattet?
Ich bin von der Versicherungspflicht in der Zusatzversorgung befreit.
[®] nein Ja (Bitte Befreiungsbescheid beifilgen)

A o - . .
Zu Punkt 20: Zutreffendes ist bei ,Ja“ anzugeben und Nachweise hierzu sind beizu-
fugen. Der Befreiungsbescheid muss innerhalb von 2 Monaten nach Beginn der Be-
schaftigung beim Arbeitgeber eingehen.




AZ K. Fiir Beschiiftigte im Miedriglohnbereich
In der Sozialv ersicherungsind bestimmte Beschéftigungen besonders zu pritfen. Hierbei handelt es sich um

a) geringfiigig entlohnte Beschattigungen. ‘Q T
bei denen das regelmaBige monatliche Einkommen den Betrag v ond5#700°Enro nicht tiberschreitet (dabei werden jahrliche Ein-
malzahlungen anteilig mit berticksichugt):

b)  kurzfristige Beschattigungen.
die - unabhéngig von der Hohe des Einkommens - mnerhalb eines Kalenderjalues auf nicht mehr als drei Monate oder

70 Arbeitstage begrenzt sind: < o
'’
; Fiir geringfiigig entlohnte Beschiiftigte (% EUR Minijobber)

/{Z ,{ )2' Ich {ibe gleichzeitig eine geringfiigig entlohute Beschiiftigung imn In- oder Ausland aus.
nein Ja. seit . ggf. befristet bis

Hohe monatliches Bruttoarbeitsentgelt

[[] Es handelt sich um eine geringfligig entlohnte Beschafligung [  mit Eigenanteil zur Rentenversicherung

[0 ohne Eigenanteil zur Rentenversicherung

Mehrere geringfilgig entlolmte Beschaftigungen werden bei der Bewrteilung der Sozialv ersicherungsptlichizusanunengefasst.

/{I,.L fr Erkléirung

Fiir den Fall. dass meine Beschiiftigung als geringfiigig entlohnte Beschiiftignug zn werten ist. beantrage ich Rentenversiche-
rungsfreiheit.

nein Ja L3

Hinweis zumn Antrag auf Rentenversicherungsfreibeit;
Die Befreiung w irktgrundsatzlich ab Beginn des Kalendermonats des Eingangs beim Arbeitgeber. frithestens ab Beschaftigungsbeginn.
Voraussetzung ist. dass der Arbeitgeber der Minijob-Zentrale die Befreiung bis zur ndchsten Entgeltabrechnung. spétestens innerhalb
von 6 Wochen nach Eingang des Befreiungsantrages bei ihm meldet. Anderenfalls begirmt die Befreiung ¢rst nach Ablauf des Kalen-
dermonats. der dem Kalendenmonat des Eingangs der Meldung bei der Minijob-Zentr alefolgt. —

_ W/CHrlcﬂ

Mir ist bekannt. dass der Befreiungsantrag fiir alle von mir zeitgleich ausgetibten geringfiigig entlolmten Beschdftignugen gilt. Ich
verpflichte mich. alle w -eiterenArbeitgeber. bei denen ich eine geringfiigig entlohnte Beschiftigung ausitbe. tiber diesen Befreiungsan-
trag zu informieren.

Die einmal beantragte Befreiung von der Rentenversicherungspflicht kamn nicht riickgéngig gemacht v ver

Der Arbeitgeber zahlt Pauschbetrzge.

AL

Zu Punkt 25: Der Antrag auf Rentenversicherungsfreiheit ist wohl tiberlegt zu stellen,
denn er kann nicht mehr riickgdngig gemacht werden und qilt fur alle zeitgleich aus-
geubten geringfligiq entlohnten Beschaftigungen!

Fiir kurzfristig Beschiiftigte

/’B ‘)('I(‘h habe seit (Iem 1. Jannar dieses Jahres bereits eine/mnehrere befristete Beschiftigungen i In- oder Ausland ausgefibt.
" nein
ja (Bitte alle Beschaftigungen auflisten)
in einem Angestellten- oder Arbeiterverhaltms
"1 in einem Beamtenverhaltnis
in einer geringfitgigen Beschiftigung
gemiB Angaben in nachstehender Tabelle (ggf. Angaben auf gesonderten Blatt)

Tatsdchliche Arbeitstage in ] I A i ttoarbel
g WhentliclefAbeitszeit Tonatliches Bruttoarbeitsentgelt

vom bis . . ; - .
diesem Zeitraum (einschl. anteiliger Einmalzahlungen)

[J unter 450 EUR [ iiber 450 EUR
[] unter 450 EUR [ ] iiber 450 EUR
[] unter 450 EUR iiber 450 EUR




L. Anlagen

Folgende Unterlagen fiige ich bei:
f@} Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse nach § 175 SGB V

[®] Geburtswrkunden Kind/er
[®] Studienbescheinigung

O
O

Samtliche beigefuigten Anlagen sind zu bezeichnen und sollten in gut leserlicher Ko-
pie sein.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstiindig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass ich verpfliclitet bin. jede in
den vorstehend dargelegteu Verhiiltnissen eintretende Anderung dem Landesamt fiir Besoldung und Versorgung
NRW, 40192 Diisseldorf. sofort anzuzeigeu. und dass ich alle Beziige. die ich infolge unterlassener. verspiteter
oder fehlerhafter Meldung zu viel erhalten habe, zuriickzahlen muss.

Fiir Beschiiftigte iin Niedriglohnbereich:
Ich habe das Merkblatt im Anhang zur geringfiigig entlohnten Beschiiftigung und zur Beschiiftigung innerhalb des

Ubergangsbereichs zur Kenntnis genommen.
N

~of

Musterort, 11.03.2020
Ort, Datum Unrerschrifr

Hinweis:

Die mit diesem Vordruck erhobenen personenbezogenen Daten werden unter Beachtung des § 18 Datenschutzgesetz fiir das
Land Nordrhein-Westfalen (DSG NRW) verarbeitet. Ihre Angaben sind erforderlich, um die Sozialversicheruugspflicht und
die Zusatzversorgnngspflicht korrekt zu beurteilen und Ihr Entgelt in der zustehenden Hohe berechnen zu konnen. Ihre
Mitwirknngspflicht ergibt sich aus § 28 o des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB I\").

Hier ist die Unterschrift der beschiftigten Person wichtig!

Bitte beachten Sie auch das Merkblatt, welches an die Anderungsmitteilung an-
knupft.




