Arbeitgeber*in:

ggf. Firmenstempel

DINTAX

Steuerberatungsgesellschaft mbH

Stammdatenblatt fir sozialversicherungspflichtige Beschdaftigte

Persdnliche Angaben

Name, Vormame Geburtstsdatum

Strafie, PLZ, Wohnort

Familienstand Staatsangehdrigkeit
Schwerbehindertengrad in % Geschlecht

(bitte Bescheinigung beifiigen)

Steueridentifikationsnummer Rentenversicherungsnummer
[BAN BIC (wenn IBAN im Ausland)

(nur bei fehlender Rentenversicherungsnummer)

Geburtsort (Stadt und Land) Geburtsname

Status in der Beschétftigung

DNbeHnehmer*En als Hauptbeschaftigung Dmbeiinehmer*in als Nebenbeschdftigung

(Steverklasse 1-5) [Steuerklasse &)
|:|GeseE[sc:hGfter-Geschéffst'Jhrer"in I:lAuszubEIdendefAuszubildender

Rentner®in I:lWerks’rudeni*in

Rentenart: {bifte Inmatrikulationsbescheinigung beifiigen)
DProkTikcmi*in (freiwilliges Praktikum) |:|Prokﬂkom*in (vorgeschriebenes Prakiikum)

(bitte Bescheinigung beifiigen)

I:lScmnges

Sozialversicherung

Gesetfzliche Krankenversicherung
(genauve Bezeichnung) Dpf[icl‘ﬂversicheﬁ I:l freiwillig

Privatversicherung

(genauve Bezeichnung und Bescheinigung beifiigen) Dprivof Dmiiversicheri




Ausbildung

Hachster Schulabschiuss

ohre Schulabschiuss
Houpt-/Volksschulabschluss
Mittlere Reife
Abitur/Fochabtitur

Hachste Berufsausbildung

als

ohne beruflichen Auskbildungsabschiuss

Albgeschlossens Berufsaushildung

Meisterin/Technikertin

Bachelor

Promotion

Ciplom/Magister/Master/Stoatsexamen

Beschaftigung

Bintnttsdatum

Ersteintnftsdatum

Arbeitsverhdlinis befristet

5

ja, bis:

mein

Ausgetbte Tatigkeit im Beschaftigungsbeineb

Wachentliche Arbeitszeit

Std

Vereilung der wichentlichen Arbeitszeit (5td.)

o

(] M Do Fr Sa

S0

Grundvergitung

Gehalt

oder

Stundenlohn

Weitere Beschdftigungen

nein
ja

hMinijob

kurzfristige Beschaftigung

sozalversicherungspfichtige Haupt-/Mebenbeschaftigung

Personalunterlagen

Fur die Ersteliung der Lohnabrechnung sind folgende Unterdagen zur VerfOgung zu stellen:

Arbeiteverirag
agf. weiters Vertrage wie Vermdgenswirksame Leistungen, betriebliche Altersvomorge,

Plow-Mutzung etc.

DNuchWEs's der Efemeigenschaft, sofern diese nicht ous den Lohnsteusrabzugsmerkmalen

hervorgeht




Erklarung Arbeitnehmer*in

lch vemichere, dass die vorstehenden Angoben der Wahrheit erfsprechen. lch verpflichte mich,
meinem Arbeitgeber/meiner Aroeitgsbenn alle Anderungen, insbesonders in Bezug auf weitere

Beschaftigungen urverziglich mitzutellen.

hir sind di= Mitfihrungs- und Vorogepflicht von Ausweispapisren bekannt.

Crt, Datum Unterschrift Arbeitnehmer®in
Bei Minderdhrigen:
Unterschnft des gesetrichen Vetreters

Erklarung Arbeitgeber®in

lch vemichere, dass die vorstehenden Angaben, soweit mir oekannt, der Wahrheit entsprechen.

Mir ist oewubt, dass fehlende oder unvaolistGndige Angaben, Machbearbertungszeiten zur Folge haben,

die als Mehraoufwand abgerechnet werden.

Ort, Datum Unterschnft Arpeitgebertin




Freiwillige Selbstauskunft gegeniber dem Arbeitgeber

zur Anzahl der beriicksichtigungsfahigen Kinder zur Ermittlung des Beitrages zur sozialen
Pllegeversicherung nach § 55 Abs. 3 SGB XI

Stand: 9. Juni 2023

Arbeitgeber:

Angaben zur beschaftigten Person:
Hame:

Yormame:

lch bin kinderos Oia Onein — bei "nein” ist nachfolgende Angabe
zu dem/den Kind/¥indem erforderlich!

Anzahl der beriicksichtigungsfdhigen Kinder unter 25 Jahren nach § 55 Abs. 3 $GB XI:

lch versichere folgende Zahl von beriicksichfigungsfahigen Kindern zum Einfrittsdatum:

k.eine Kinder unter 25 Jahren
1 Kind

2 Kinder

3 Kinder

4 Kinder

£ und mehr Kinder

nooooan

»  Hirmweise zu berdckeichfigungsfahigen Kindem nach § 35 Abs. 3 3GB Xl erhalten Sie bei lhrer

Frankenkosse.

= Bitte geben Sie nur die Anzahl der Kinder BIS zum vollendeten 25. Lebensjabr an. Scliten alle [hre
Kinder bersits das 25, lebernsjohr vollendet haoen, kreuzen Sie bitte Keine Kinder unter 25

Jahren* an.

»  Achlung: Jede Anderung muss umgehend und unaufgefordert der Permonalabteilung mit

Angabe der Wikceamkeit (gilhig alb) mitgeteilt werden.

Hinweise:

Es handelt sich um eine frenwillige Selbstouskunft. Sie missen gar keine Angoben machen oder kénnen
einz=lne Kinder unbericksichhgt lassen. B kdnnen jedoch bel der Bertrogsemmittiung ausschlieblich die
angegebenen Kinder bericksichtigt werden. Hinsichtich der Kinder, die gemalB lhrer Angaboen

bericksichfigt werden sollen, gilt Folgendes:

*  Mitwirkungspflicht: Mach § 280 Alps. 1 5GB IV sind Beschaftigte dozu verpflichtet, gegeniber dem
Arbeitgeber die zur Durchfihrung des Meldeverfahrers und der Beitroagezahlung erforderichen
Angaben zu machen und, soweit erforderich, dazu nolwendige Unterdagen voroulegen. Dies gilt
kel mehreren Beschaffigungen gegenlber allen beteiligten Arbeitgebem. Nach § 111 Abs. 1
Iiffer 4 5GB |V begehen Beschaftigte eine Ordnungswidngkeit, wenn sie vomsdftzich oder
leichifertig diese Auskiinfte nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechizeitig ereilen oder die
erforderichen Unterdagen nicht wvolstandig oder nicht rechizeitg  vordegen. Diese
Crdnungswidnglkeit kann gemab § 111 Abs. 4 5GEB IV mit einer GeldbuBe bis zu fOnflouvsend Buro
geahndet werden. Falsche Angoben stellen zudem eine Verdetzung einer arbeitsrechtlichen
Pficht durch die Aroeitnehmenn bzw. den Arbeitnehmer dar und kénnen unter anderem
arbeitsrechtiche Konseguerzen noch sich ziehen. Jede Anderung der angegebenen

Yerhalinisse muss unaufgefordert der Personalakbielung mitgeteilt werden.

*  Datenschutz: |hre persorenbezogenen Daten werden verarbeitet und gespeichert, soweit und
solange dies zur EfUllung der dem Arbeitgeber obliegenden Aufgoben erfordedich st
Rechisgrundloge fir die Veraroeitung der pesonenbezogenen Daten ist Art. 4 Abs. T ¢} O5-GVO

{i.V.m. § 55 Aps. 3 5GB X).

lch wversichere die Hinweise zur Kenninis genommen und meine Angaben enfsprechend

gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift beschaftigie Person



Mitteilung der Kinderdaten fir die
Lehnabrechnung

Arbeitgeber:

Angaben zur beschaftigten Person:

Hame:

Vornarme:

Mit den nachfolgenden Angaben teile ich die Kinderdaten meiner folgenden Kinder mit:

Vormame [/ Familienname / Geburtsdatum

2.

Vamame f Familienname / Geburisdatum
3.

Vomame / Familiennames [/ Gebursdatum
4,

Vomame / Familienname / Geburtsdatum
5.

Vorname / Familienname / Geburtsdotum



