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LexisNexis Deutschland GmbH, 48161 Minster «+ AUS220 « 06/06 « Versicherungsrechtliche Beurteilung von beschaftigten Schilern und Schulentlassenen

Feststellungsbogen fiir Schiiler/Schulentlassene

Versicherungsrechtliche Beurteilung von beschaftigten Schiilern
und Schulentlassenen

Name, Vorname Geburtsdatum Versicherungs-Nr. Familienstand

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort beschaftigt als

Dauer der Beschéaftigung von - bis monatliches Entgelt

1. Ist die Beschaftigung des Schiilers/Schulentlassenen auf Iangstens ja [ Frage 2 prifen
2 Monate (bei weniger als 5 Arbeitstagen/Woche: 50 Arbeitstage) befristet? nein [1 Frage 3 prifen

2. Werden im laufenden Kalenderjahr — einschlieRlich der zu beurteilenden ja [] Frage 3 prifen
Beschaftigung — Beschaftigungen von mehr als 2 Monaten bzw. 50 nein [1 Schiiler: Versicherungs-
Arbeitstagen ausgetlibt? freiheit;

Schulentlassene: Frage 4 prifen

3. Betragt das Arbeitsentgelt aus der zu beurteilenden Beschaftigung regel- ja [J Versicherungsfreiheit,

mafig im Monat nicht mehr als 400 EUR? aber Pauschalbeitrag zur RV

15 v.H.; wenn Versicherung in
der KV besteht, auch Pauschal-
beitrag zur KV 13 v.H.

nein [1 Versicherungspflicht,
Bei Besuch einer allgemeinbil-
denden Schule (nicht Abend-
schule, bitte Schulbescheinigung
beifuigen): AlV-Freiheit

4. Wird die Beschaftigung nur zwischen Schule und beabsichtigtem Studium ja [ Versicherungsfreiheit
(auch wenn die Studienaufnahme durch Wehr-/Zivildienst/Soldat auf Zeit nein [1 Frage 5 prifen
verzogert wird) ausgeubt?

5. Betragt das Arbeitsentgelt aus der zu beurteilenden Beschaftigung regel- ja [] Versicherungsfreiheit
mafig im Monat nicht mehr als 400 EUR? nein [] Versicherungspflicht

Fur die Richtigkeit:

Datum Arbeitnehmer Arbeitgeber

Die Erhebung der Daten beruht auf § 206 des SGB V und § 98 des SGB X.

Ergebnis: Es besteht Krankenversicherungspflicht ja O nein [l Personerlllgruppen-
. . . . schllssel
Pflegeversicherungspflicht ja [ nein [
Beitragszuschlag PV ja [ nein [ D D D
Rentenversicherungspflicht ja [ nein [
Arbeitslosenversicherungspflicht ja O nein O Beitragsgruppen-
KV Pauschalbeitrag ja O nein [ schllssel
RV Pauschalbeitrag ja. O  nein O R

zustandige Einzugsstelle/Minijob-Zentrale:

Datum/Unterschrift des Feststellenden
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