Dienststelle

Hochschule Diisseldorf, MUnsterstral3e 156, 40476 Diisseldorf

LBV-Personalnummer

Name,

Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum

Anschrift (StralRe/Platz, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Wohnland)

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig) Telefon (Angabe freiwillig)

Landesamt fir Besoldung
und Versorgung NRW
40192 Dusseldorf

Statuserklarung zur Prifung der
Sozialversicherung und Zusatzversorgung

(X) Zutreffendes bitte ankreuzen. Um Riickfragen und Verzégerungen zu vermeiden, bitte ich Sie alle Punkte zu beantworten.

1 Rentenversicherungsnummer
Die Rentenversicherungsnummer ist fir die Sozialversicherung von groRer Bedeutung. Die Rentenversicherungsnummer wird
von der Deutschen Rentenversicherung (z.B. Bund, Rheinland, Westfalen oder Knappschaft-Bahn-See) durch Ubersendung des
Versicherungsnummernachweises, ehemals Sozialversicherungsausweis mitgeteilt.
1.1 |:| Meine Rentenversicherungsnummer lautet:
D Falls keine Rentenversicherungsnummer angegeben werden kann:
Geburtsname:
Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:
Geburtsstaat:
Geschlecht: D mannlich Dweiblich D divers D keine Angabe
2 | Krankenversicherung (Angaben zur zustdndigen Krankenkasse)
2.1 | Ich war vor Beginn der Beschéaftigung in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert
D nein |:| ja, bei folgender Krankenkasse
Art der Versicherung: I:l eigene Mitgliedschaft I:l Familienversicherung
|:| Ich bin ab Beginn dieser Beschaftigung bei folgender gesetzlichen Krankenkasse versichert:
Hinweis: Wenn Sie krankenversicherungspflichtig sind und Sie nichtinnerhalb von 2 Wochen nach Beschéaftigungsbeginn eine
Mitteilung zur Wahl einer Krankenkasse beim LBV NRW oder in lhrer Dienststelle vorlegen, wird das LBV NRW Sie bei der Kran-
kenkasse anmelden, bei der zuletzt eine Versicherung bestanden hat. Liegen dem LBV NRW keine Informationen dazu vor,
werden Sie bei einer Krankenkasse unserer Wahl angemeldet (§ 175 SGB V).
2.2 D Fir mich besteht eine studentische Krankenversicherung bei folgender Krankenkasse:
(bitte Versicherungsbescheinigung beifiigen).
2.3 |:| Ich bin seit bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen in einer Krankheitskosten-
vollversicherung versichert.
Bestand friiher eine Mitgliedschaft oder Familienversicherung in einer gesetzlichen Krankenkasse?
|:| nein |:|ja, bei folgender gesetzlichen Krankenkasse:
Zusatz fiir freiwillig und privat Versicherte: Der Arbeitgeberzuschuss zur freiwilligen Kranken- und Pflegeversicherung
nach § 257 SGB V und § 61 SGB Xl kann nur nach Abgabe einer entsprechenden Erklarung (Vordruck ist beim LBV NRW
erhaltlich) und Vorlage der Beitragsbescheinigungen gewahrt werden. Auf einen einmal gewéahrten Zuschuss kann fiir
die Dauer der Beschiftigung nicht mehr verzichtet werden, es sei denn, es tritt Kranken-/Pflegeversicherungspflicht
ein.
2.4 Ich bin von der Krankenversicherungspflicht befreit (bitte aktuellen Befreiungsbescheid fiir diese Beschiftigung
beifiigen).
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LBV-Personalnummer

2.5 | Am Stichtag 31. Dezember 2002
a) standichals Arbeitnehmerin bzw. Arbeitnehmer (nicht als Beamtin bzw. Beamter) in einem Beschaftigungsverhaltnis.
|:| nein |:| ja
b) habeich ein Einkommen Uber der Jahresarbeitsentgeltgrenze 2002 (monatlich 3.375 EUR bzw. jahrlich 40.500 EUR)bezogen
und war deshalb nicht versicherungspflichtig in der gesetzlichen Krankenversicherung (falls ja, bitte Nachweise beiftigen).
|:| nein |:| ja
c) war ich bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen in einer Krankheitskostenvollversicherung versichert (falls ja, bitte
Nachweise beifligen).
|:| nein |:| ja
3 |Pflegeversicherung
In der sozialen Pflegeversicherung ist von Versicherten ein Beitragszuschlag zu erheben, wenn sie keine Kinder erziehen oder
erzogen haben. Beschaftigte mit Kindern zahlen einen geringeren Beitrag zur Pflegeversicherung.
31 |:| Ich habe ein leibliches Kind bzw. leibliche Kinder
[] nein [] ia, Anzahl derKinder:
Bitte Nachweise beifiigen, z.B. Geburtsurkunde, Urkunde Uber der Anerkennung oder Feststellung der Vater-
schaft etc.
3.2 |:| Ich habe (oder habe friiher) ein Kind bzw. mehrere Kinder in meinen Haushalt aufgenommen, und zwar
[] stiefkind
D nein I:l ja, Anzahl der Kinder: D:l
Als Nachweise bitte Ihre Eheurkunde und die Geburtsurkunde des Kindes sowie eine Melde- bzw. Haushalts-
bescheinigung beifligen
[] pfiegekind
I:l nein I:l ja, Anzahl der Kinder: D:l
Als Nachweise bitte Geburtsurkunde des Kindes und eine Melde- bzw. Haushaltsbescheinigung sowie eine
Bescheinigung des Jugendamtes liber das Pflegeverhaltnis beifligen
D Geschwisterkind
I:l nein |:| ja, Anzahl der Kinder:D:l
Als Nachweise bitte Geburtsurkunde des Kindes und eine Melde- bzw. Haushaltsbescheinigung beiftigen
4 |Rentenversicherung
4.1 | Ich bin fiir diese Beschiftigung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht befreit.
|:| nein D ja (bitte Befreiungsbescheid der Deutschen Rentenversicherung fur dieses Beschéaftigungsverhaltnis vorlegen)
Ich bin Mitglied einer berufsstandischen Versorgungs- oder Versicherungseinrichtung
[rnein [] ja, bei (bitte Mitgliedsurkunde beifiigen)
Mitglieds-/Versicherungsnummer
Beschiftigungsort
5.1 |Ich libe diese Beschiftigung an folgendem Beschaftigungsort aus:
|:| imInland (Deutschland) |:| im Ausland in (Land)
[[JHomeoffice (Telearbeit) zu 100 %
Dalternierendes Homeoffice
[ kein Homeoffice
Weitere Beschaftigungen
6.1 |Ich iibe gleichzeitig eine weitere nichtselbstindige Beschiftigung im In- oder Ausland aus.

D nein

[Jja, [Jimnland (Deutschland) [] Ausland in (Land)

|:| in einem privatrechtlichen Arbeitsverhaltnis

|:| in einem o6ffentlich-rechtlichen Beamtenverhaltnis
Ich bin in diesem Arbeits-/Beamtenverhaltnis unbezahlt beurlaubt (oder in Elternzeit).

|:| nein |:| ja, seit voraussichtlich bis
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LBV-Personalnummer

Die Tatigkeit wird ausgeubt seit , ggf. befristet bis
wochentliche Arbeitszeit Stunden, Tage/Woche
davon am Wochenende bzw. in Abend-/Nachtstunden Stunden, Tage/Woche

(bitte unbedingt Nachweise beifligen, z.B. Dienstpléne, Bescheinigung des Arbeitgebers) monatliches

Bruttoarbeitsentgelt EUR

Besteht wahrend dieser Beschaftigung Versicherungsfreiheit in der gesetzlichen Kranken-/Pflegeversicherung?

|:| nein |:| ja,seit

Ich erhalte von einem anderen Arbeitgeber Zuschiisse zur freiwilligen Kranken-/Pflegeversicherung.
|:| nein |:| ja

Anwelche Krankenkasse fiihrt der andere Arbeitgeber die Beitrdge zur Renten-/Arbeitslosenversicherung ab?

6.2 |Ich uibe gleichzeitig eine selbstiandige Erwerbstatigkeit oder eine Honorartétigkeit im In- oder Ausland aus.
[ nein
Dja, seit
|:| im Inland (Deutschland) |:| im Ausland in (Land)
|:| hauptberuflich I:l nebenberuflich
Ich erhalte einen Griindungszuschuss. |:| nein Dja, vom bis
Ich habe ein Gewerbe angemeldet. |:| nein |:| ja
Ich beschaftige mindestens eine Arbeitnehmerin bzw.
einen Arbeithehmer mehr als geringfugig D nein Dja
Der wochentliche Zeitaufwand meiner selbstandigen
Erwerbstatigkeit (einschl. Vor- und Nacharbeiten) betragt Stunden
davon am Wochenende bzw. in Abend-/Nachtstunden Stunden, Tage/Woche.
Monatliches Arbeitseinkommen EUR
Weitere Einkommen
7.1 |Ich beziehe eine Rente oder habe eine Rente beantragt.
[] nein [] ja, Rentenart:
Versicherungstrager mit Anschrift
Versicherungs- oder Versorgungsnummer
Krankenversicherung der Rentner bei
(Bitte eine Kopie der 1. und 2. Seite des Rentenbescheides (Beginn und Art der Rente) und ggf. der letzten Rentenanpas-
sungsmitteilung beifliigen. Sofern der Rententrager Neuberechnungen d"er Rente wahrend |hres Beschaftigungsverhalt-
nisses vornimmt (z.B. wegen des Hinzuverdienstes) und sich dann eine Anderung in der Rente ergibt (z.B. Zahlung einer
Teilrente statt einer Altersvollrente), so missen Sie dies dem LBV NRW durch Vorlage des geanderten Rentenbeschei-
des unverzuglich mitteilen. Dies betrifft auch Renten, die erst nach Ende der Beschaftigung neu berechnet werden, aber
in einen Zeitraum des Beschaftigungsverhaltnisses zurtickwirken. Neuberechnungen von Hinterbliebenenrenten missen
nicht angezeigt werden.)
7.2 |Ich erhalte Versorgungs- oder Hinterbliebenenbeziige nach beamtenrechtlichen Grundsatzen.
D nein |:| ja, seit
Die Bezlige zahlt (Name der Dienststelle)
Aktenzeichen / Personalnummer
Grund: DAItergrenze |:| Dienstunfahigkeit |:| Hinterbliebenenversorgung
8 | Studium / Praktikum
8.1 | Ich bin Studentin bzw. Student.

[ nein [] ja, seit bis voraussichtlich

Folgende Facher werden belegt:

Ich befinde michim Semester (bitte aktuelle Studienbescheinigung und zukiinftig unaufgefordert wei-
tere fiir die Dauer dieser Beschiftigung vorlegen. Aus der Studienbescheinigung miissen das Studien-
fach, das Semester und der angestrebte Abschluss ersichtlich sein).

Ich strebe folgende Abschlisse an:
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Ich habe bereits eine Hochschulpriifung abgelegt.
|:| nein |:| ja, am im Fach Abschlussart

Das Ende des Studiums durch Bestehen des Examens ist unverzuglich anzuzeigen (Mitteilung des Prifungsamtes, wann
Sie vom Gesamtergebnis der Priifungsleistung unterrichtet wurden, und Vorlage des Priifungszeugnisses, Noten knnen
unkenntlich gemacht werden).

8.2 |lIch bin vom Studium beurlaubt.
|:| nein |:| ja, seit
8.3 | Ich bin Praktikantin bzw. Praktikant.
[rein [] ja, seit bis voraussichtlich
Handelt es sich um eine in der Studien- oder Prifungsordnung vorgeschriebene berufspraktische Tatigkeit?
|:| nein |:| ja (bitte Praktikantenvertrag, Studienbescheinigung und Auszug aus der Studien-/Prufungsordnung beifligen)
8.4 |Ich erhalte eine Praktikantenvergiitung.
|:| nein |:| ja, seit in Hohe von EUR monatlich
Wéchentliche Arbeitszeit Stunden, an Tagen wochentlich
8.5 |Ich habe in den letzten 12 Monaten vor Beginn dieser Beschiftigung bereits eine/mehrere Beschiaftigungen im In-
oder Ausland ausgeiibt.
|:| nein
|:|ja, gemal Angaben in nachstehender Tabelle (ggf. Angaben auf gesondertem Blatt)
vom bis Waéchentliche Arbeitszeit (in Stunden)
Arbeitslosigkeit
9.1. | Ich erhalte/erhielt im laufenden Kalenderjahr Leistungen von der Agentur fiir Arbeit oder habe mich/war als
Arbeitssuchender gemeldet.
[ nein ] ja, vom bis
zustandige Agentur fir Arbeit Stammnummer
Bitte Bewilligungsbescheid der Agentur fur Arbeit beifligen (Betragsangaben kdnnen unkenntlich gemacht werden).
10 |Schulausbildung / Studium
10.1 | Ich war vor Aufnahme der Beschaftigung Schiilerin / Schiiler / Studentin / Student.
[J nein [] ija (vitte Schul-/Studienbescheinigung beifiigen)
10.2 | Nach Ende der Beschiéftigung wird
- die Schulausbildung fortgesetzt. [ nein [Jia, Klasse
- ein Hochschulstudium fortgesetzt/aufgenommen. I:l nein Dja, Semester
- eine Berufsausbildung aufgenommen. [ nein [[]ja, Ausbildung zur/zum
- ein freiwilliges soziales, ékologisches Jahr
o.8. Freiwilligendienst aufgenommen. [] nein [Jia, ab
- ein Auslandsaufenthalt durchgefiihrt. [] nein [Jia, ab
- sonstiges. [ nein [Jia. ab
Bitte Bescheinigungen oder sonstige geeignete Unterlagen beifligen (z.B. Schul-/Studienbescheinigung, Ausbildungsvertrag).
11 |Zusétzliche Alters- und Hinterbliebenenversorgung
(VBL oder andere Zusatzversorgungseinrichtungen)
11.1 | Ich war bereits bei der Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) oder einer anderen Zusatzversor-
gungseinrichtung versichert.
|:| nein D ja, bei
Versicherungsnummer
Waurden Beitréage aus einer friiheren Zusatzversicherung erstattet?
|:| nein |:| ja
11.2 | Ich bin von der Versicherungspflicht in der Zusatzversorgung befreit.

|:| nein |:| ja (bitte Befreiungsbescheid beifiigen)
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12

121

12.2

12.3

Fir Beschaftigte im Niedriglohnbereich
In der Sozialversicherung sind bestimmte Beschaftigungen besonders zu prifen. Hierbei handelt es sich um

a) geringfligig entlohnte Beschaftigungen,
bei denen das regelmaRige monatliche Einkommen den Betrag von 556,00 EUR nicht Uberschreitet (dabei werden jahrliche
Einmalzahlungen anteilig mit bericksichtigt);

b)  kurzfristige Beschaftigungen,
die - unabhangig von der Héhe des Einkommens - innerhalb eines Kalenderjahres auf nicht mehr als drei Monate oder
70 Arbeitstage begrenzt sind.

Fir geringfiigig entlohnte Beschiftigte (556,00 EUR Minijobber)
Ich libe gleichzeitig eine geringfiigige Beschiftigung im In- oder Ausland aus.
|:| nein D ja, seit , ggf. befristet bis
|:| Hohe monatliches Bruttoarbeitsentgelt EUR
D Es handelt sich um eine geringfiigig entlohnte Beschaftigung I:I mit Eigenanteil zur Rentenversicherung

|:| ohne Eigenanteil zur Rentenversicherung
Wéchentliche Arbeitszeit Stunden, an Tagen wéchentlich

davon am Wochenende bzw. in Abend-/Nachtstunden Stunden, Tage/Woche
(bitte unbedingt Nachweise beifligen, z.B. Dienstplane, Bescheinigung des Arbeitgebers)

Mehrere geringfligig entlohnte Beschaftigungen werden bei der Beurteilung der Sozialversicherungspflicht zusammengefasst.

Erklarung

Fur den Fall, dass meine Beschaftigung als geringfiigig entlohnte Beschiftigung zu werten ist, beantrage ich Ren-
tenversicherungsfreiheit.

|:| nein |:| ja

Hinweis zum Antrag auf Rentenversicherungsfreiheit:
Die Befreiung wirkt grundsatzlich ab Beginn des Kalendermonats des Eingangs beim Arbeitgeber, friihestens ab Beschaftigungsbe-
ginn. Voraussetzung ist, dass der Arbeitgeber der Minijob-Zentrale die Befreiung bis zur nachsten Entgeltabrechnung, spatestens
innerhalb von 6 Wochen nach Eingang des Befreiungsantrages bei ihm meldet. Anderenfalls beginnt die Befreiung erst nach Ablauf]
des Kalendermonats, der dem Kalendermonat des Eingangs der Meldung bei der Minijob-Zentrale folgt.

Die einmal beantragte Befreiung von der Rentenversicherungspflicht kann nicht riickgangig gemacht werden.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fir alle von mir zeitgleich ausgetbten geringflgig entlohnten Beschéaftigungen gilt. Ich
verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfligig entlohnte Beschaftigung ausibe, Uber diesen Befreiungs-
antrag zu informieren.

Der Arbeitgeber zahlt Pauschbetrage.

Fir kurzfristig Beschéftigte
Ich habe seit dem 1. Januar dieses Jahres bereits eine/mehrere befristete Beschaftigungen im In- oder Ausland
ausgelibt.
|:| nein
|:| ja  (bitte alle Beschaftigungen auflisten)

D in einem Angestellten- oder Arbeiterverhaltnis

|:| in einem Beamtenverhaltnis

|:| in einer geringfiigigen Beschaftigung

gemaf Angaben in nachstehender Tabelle (ggf. Angaben auf gesonderten Blatt)

Tatsachliche Arbeitstage
vom bis in diesem Zeitraum
(inkl. Urlaubstage)

Waéchentliche Arbeitszeit Monatliches Bruttoarbeitsentgelt
(in Stunden) (einschl. anteiliger Einmalzahlungen)

[] unter 556 EUR [] iiber 556 EUR

[] unter 556 EUR [] iiber 556 EUR

[[] unter 556 EUR [] iiber 556 EUR

LBV(A)02_SV_2025_01 Statuserklarung Soz./VBL Seite 5 von 6



LBV-Personalnummer

13 | Anlagen

Folgende Unterlagen fiige ich bei:
D Geburtsurkunde/n Kind/er

D Studienbescheinigung

O
O

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede in den
vorstehend dargelegten Verhiltnissen eintretende Anderung dem Landesamt fiir Besoldung und Versorgung NRW,
40192 Diisseldorf, sofort anzuzeigen, und dass ich alle Beziige, die ich infolge unterlassener, verspateter oder fehlerhaf-

ter Meldung zuviel erhalten habe, zuriickzahlen muss.
Fiir Beschaftigte im Niedriglohnbereich:

Ich habe das Merkblatt im Anhang zur geringfiigig entlohnten Beschiftigung und zur Beschiftigung innerhalb des Uber-
gangsbereiches zur Kenntnis genommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Hinweis:
Die mit diesem Vordruck erhobenen personenbezogenen Daten werden unter Beachtung des § 18 Datenschutzgesetz fiir
das Land Nordrhein-Westfalen (DSG NRW) verarbeitet. lhre Angaben sind erforderlich, um die Sozialversicherungspflicht
und die Zusatzversorgungspflicht korrekt zu beurteilen und lhr Entgelt in der zustehenden Hohe berechnen zu kénnen.
lhre Mitwirkungspflicht ergibt sich aus § 28 o des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IV).
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Landesamt fiir Besoldung
und Versorgung NRW

Merkblatt

Geringfigig entlohnte Beschaftiqung

Eine geringfligig entlohnte Beschaftigung liegt vor, wenn das vertraglich vereinbarte Arbeitsentgelt regelmaRig im
Monat 556,00 EUR nicht Uberschreitet. Dabei sind Einmalzahlungen (z.B. Weihnachtsgeld) mit dem auf den
Kalendermonat umgerechneten anteiligen Betrag zu berticksichtigen.

Mehrere geringfligig entlohnte Beschaftigungen werden bei der Beurteilung der Sozialversicherungspflicht
zusammengefasst. Wenn eine Arbeitnehmerin bzw. ein Arbeitnehmer mehrere geringfiigige Beschaftigungen
ausibt und das Arbeitsentgelt (einschlieBlich Einmalzahlungen) insgesamt die Grenze von 556,00 EUR
Uberschreitet, unterliegt das gesamte Arbeitsentgelt aus allen Beschaftigungen der Ublichen Beitragspflicht. Vom
Arbeitsentgelt werden dann die Arbeitnehmeranteile zur Sozialversicherung einbehalten und zusammen
mit dem Arbeitgeberanteil an die Krankenkasse abgeflihrt. Neben einer nicht geringflgigen
versicherungspflichtigen Hauptbeschéaftigung kann bei einem anderen Arbeitgeber eine geringfligig entlohnte
Beschéaftigung zusatzlich ausgeibt werden, ohne dass die beiden Beschaftigungen zusammengerechnet
werden (die geringfiigig entlohnte Beschaftigung bleibt somit versicherungsfrei). Werden hingegen neben
einer nicht geringfiigigen versicherungspflichtigen Hauptbeschaftigung mehrere geringfligig entlohnte
Beschéaftigungen ausgeulbt, dann wird die =zeitlich zuerst begonnene geringfiigig entlohnte Beschaftigung
auller Acht gelassen, jede weitere Beschaftigung wird mit der Hauptbeschaftigung zusammengerechnet,
sodass im Regelfall Beitragspflicht zu allen Zweigen der Sozialversicherung auch fir die zweite und jede
weitere geringfligig entlohnte Beschaftigung besteht.

Der Arbeitgeber hat bei einer geringfligig entlohnten Beschéftigung in jedem Fall pauschal Beitrdge zur Renten-
und ggf. Krankenversicherung zu zahlen.

In der Krankenversicherung entstehen durch eine geringfligig entlohnte Beschaftigung keine Leistungsanspriiche.

Seit dem 01.01.2013 unterliegen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die eine geringfligig entlohnte
Beschaftigung (556-EUR-Minijob) austiben, grundsatzlich der Versicherungs- und vollen Beitragspflicht in der
gesetzlichen Rentenversicherung. Der von der Arbeitnehmerin bzw. dem Arbeitnehmer zu tragende Anteil
am Rentenversicherungsbeitrag belauft sich derzeit auf 3,6 Prozent des Arbeitsentgelts. Er ergibt sich aus
der Differenz zwischen dem Pauschalbeitrag des Arbeitgebers (derzeit 15 Prozent) und dem vollen
Beitrag zur Rentenversicherung in Hohe von zurzeit 18,6 Prozent.

Die Vorteile der Versicherungspflicht fiir die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ergeben sich aus dem Erwerb
von Pflichtbeitragszeiten in der Rentenversicherung. Das bedeutet, dass die Beschaftigungszeit in vollem Umfang
fur die Erflllung der verschiedenen Wartezeiten (Mindestversicherungszeiten) berticksichtigt wird.
Pflichtbeitragszeiten sind beispielsweise Voraussetzung fiir:

® einen frlheren Rentenbeginn,

® Anspriiche auf Leistungen zur Rehabilitation (sowohl im medizinischen Bereich als auch im Arbeitsleben),

e den Anspruch auf Ubergangsgeld bei RehabilitationsmaRnahmen der gesetzlichen Rentenversicherung,

o die Begriindung oder Aufrechterhaltung des Anspruchs auf eine Rente wegen Erwerbsminderung.

Dariber hinaus wird das Arbeitsentgelt nicht nur anteilig, sondern in voller Hohe bei der Berechnung der Rente
berlicksichtigt. Ist die Versicherungspflicht nicht gewollt, kénnen sich Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer von ihr
befreien lassen. Hierzu muss dem Arbeitgeber — hier LBV NRW als Gehalt zahlende Stelle - schriftlich mitgeteilt
werden, dass die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung gewtinscht wird. Werden
mehrere geringfligig entlohnte Beschaftigungen ausgeubt, kann der Antrag auf Befreiung nur einheitlich fiir alle
zeitgleich ausgelibten geringfiigigen Beschéftigungen gestellt werden. Uber den Befreiungsantrag sind alle
weiteren - auch zukunftige - Arbeitgeber zu informieren, bei denen eine geringfiigig entlohnte Beschaftigung austbt
wird. Die Befreiung von der Versicherungspflicht ist fiir die Dauer der Beschaftigung(en) bindend; sie kann nicht
widerrufen werden.

Die Befreiung wirkt grundsétzlich ab Beginn des Kalendermonats des Eingangs beim Arbeitgeber oder beim LBV
NRW als Zahistelle, frihestens ab Beschaftigungsbeginn. Voraussetzung ist, dass der Arbeitgeber der Minijob-
zentrale die Befreiung bis zur nachsten Entgeltabrechnung, spatestens innerhalb von 6 Wochen nach Eingang
des Befreiungsantrags, meldet. Andernfalls beginnt die Befreiung erst nach Ablauf des Kalendermonats, der dem
Kalendermonat des Eingangs zur Meldung bei der Minijobzentrale folgt.

Hinweis der Rentenversicherungstrager:

Geringfiigig entlohnte Beschaftigte, die die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht beantragen, verzichten
freiwillig auf die oben genannten Vorteile. Durch die Befreiung zahlt lediglich der Arbeitgeber den Pauschal-
beitrag in Hohe von 15 Prozent des Arbeitsentgelts. Bevor sich Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer

fir die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht entscheiden, wird eine individuelle Beratung
beziiglich der rentenrechtlichen Auswirkungen bei einer Auskunfts- und Beratungsstelle der Deutschen
Rentenversicherung empfohlen.
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Landesamt fiir Besoldung
und Versorgung NRW

Merkblatt

Einkommen innerhalb des Ubergangsbereichs

Ein Beschaftigungsverhaltnis innerhalb des Ubergangsbereichs liegt vor, wenn das aus der Beschaftigung erzielte
Arbeitsentgelt regelmaRig zwischen 556,01 EUR und 2.000,00 EUR im Monat liegt. Zum sozialversicherungs-
pflichtigen Einkommen sind Einmalzahlungen (zum Beispiel die Jahressonderzahlung und Teile der Arbeitgeber-
Umlage zur Zusatzversorgung des offentlichen Dienstes) hinzuzurechnen. Das Arbeitsentgelt aus mehreren
gleichzeitig ausgelbten Beschaftigungen ist dabei zusammen zu rechnen.

Die Aufnahme jeder weiteren sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung muss daher dem LBV NRW
immer unverziiglich angezeigt werden.

Ab dem 01.07.2019 werden die Entgeltpunkte aus einer Beschaftigung im Ubergangsbereich aus dem tatsachli-
chen Arbeitsentgelt ermittelt, obwohl die betreffenden Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer RV-Beitrage aus einem
geringeren Entgelt zahlten. Die reduzierten Rentenversicherungsbeitrage fiihren ab Juli 2019 nicht mehr zu
geringeren Rentenansprichen.

Die besonderen Regelungen zum Ubergangsbereich gelten u.a. nicht fiir sich im Praktikum befindende,
auszubildende sowie an dualen Studiengangen teilnehmende Personen.
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