Deutsche Rentenversicherung Bund Telefon 030 865-1, Telefax 030 865-27240 - Deutsche

Servicetelefon: 0800 3331919 .
RuhrstraRe 2, 10709 Berlin drv@drv-bund.de Rentenversicherung

Postanschrift: 10704 Berlin www.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Anlage zum Antrag auf eine Anschlussheilbehandlung (AHB)
Gilt nicht fur Altersrentenempfanger und Angehérige von Versicherten und Rentnern

Wichtige Informationen zum Ubergangsgeld
Sehr geehrte Versicherte, sehr geehrter Versicherter,

mit den nachfolgenden Erlduterungen informieren wir Sie, was Sie im Einzelnen beachten und wohin Sie sich wenden missen,
damit der Ubergangsgeldanspruch gepriift werden kann. Wir bitten Sie, den Teil A auf den folgenden Seiten der anliegenden
Erklarung vollstéandig auszufillen. Es kénnen jedoch nicht alle Besonderheiten angesprochen werden, die vielleicht gerade in
Ihrem speziellen Fall vorliegen. In Zweifelsféllen wenden Sie sich bitte an Ihren Rentenversicherungstrager.

Die Prifung, ob und ggf. in welcher Hohe Sie fir die Dauer der bewilligten Anschlussheilbehandlung (AHB) einen Anspruch
auf Ubergangsgeld haben, ist von dem richtigen und vollstindigen Ausfiillen der anliegenden Unterlagen abhéngig.

Fur rentenversicherungspflichtig beschaftigte Arbeitnehmer

Ihr Arbeitgeber ist grundsatzlich zur Entgeltfortzahlung - unabhangig vom Umfang der zu leistenden Arbeitszeit - bis zur Dauer
von sechs Wochen verpflichtet. Bestatigt lhnen lhr Arbeitgeber, dass wahrend der gesamten Dauer der AHB das Ent-
gelt weitergezahlt wird, so ist nichts zu veranlassen. Es wird jedoch empfohlen, die anliegende Erklarung und Entgeltbe-
scheinigung fiir den Fall aufzuheben, dass entgegen der urspriinglichen Erklarung des Arbeitgebers das Entgelt nicht fur die
gesamte Dauer der AHB weitergezahlt wird.

Soweit die Entgeltfortzahlung ganz oder teilweise entfillt, haben Sie fiir die Zeit der AHB grundsatzlich Anspruch auf Uber-
gangsgeld. Damit in einem solchen Fall Ihr Ubergangsgeld rechtzeitig berechnet und ausgezahlt werden kann, bitten wir Sie,
die Teile B und C der Entgeltbescheinigung mit den "Wichtigen Hinweisen fiir den Arbeitgeber" Ihrem Arbeitgeber vorzulegen
und daran anschlieend mit dem Teil A an uns zurlickzusenden.

Sind Sie bei mehreren Arbeitgebern beschéftigt, fordern Sie bitte weitere Entgeltbescheinigungen bei uns an.

Fur Bezieher von Arbeitslosengeld von der Agentur fir Arbeit

Das Ubergangsgeld wird in Héhe des Arbeitslosengeldes gezahlt. Die Ubersendung des Aufhebungsbescheides (iber die
Einstellung des Arbeitslosengeldes ist Voraussetzung fiir den Beginn der Zahlung. Eine verspatete Ubersendung der Unterla-
gen kann eine Verzdgerung der Zahlung verursachen.

Bei Teilarbeitslosigkeit wird das Ubergangsgeld aus dem Arbeitsentgelt der nicht mehr ausgeiibten sozialversicherungspflich-
tigen Beschaftigung berechnet. In diesem Fall ist eine Entgeltbescheinigung anzufordern und dem ehemaligen Arbeitgeber
vorzulegen.

Fur Bezieher von Arbeitslosengeld Il von dem Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende

Das Arbeitslosengeld Il wird vom Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende fiir die Dauer der AHB weitergezahlt. Dies gilt
auch fiir den Fall, dass Sie Anspruch auf Ubergangsgeld haben. Dem Tréger der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende werden in
diesem Fall die Aufwendungen erstattet.

Fur freiwillig in der gesetzlichen Rentenversicherung Versicherte und selbstidndig Tatige

Freiwillig Versicherte oder selbsténdig Tatige, die zuletzt Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen erzielt haben, erhalten Uber-
gangsgeld auf der Grundlage der im letzten Kalenderjahr vor Beginn der AHB gezahlten Rentenversicherungsbeitrage.

Auf das Ubergangsgeld werden 80 v.H. des gleichzeitig erzielten Arbeitseinkommens angerechnet. Dabei ist es unerheblich,
ob Sie das Arbeitseinkommen durch personliche Betatigung oder etwa aus der Weiterfliihrung des Betriebes durch andere
Personen (z. B. Ehegatte, Geschaftspartner, Mitarbeiter) erzielen. Sofern in lhrem Fall kein Einkommensverlust wahrend
der AHB eintritt, ist nichts zu veranlassen.

Wir weisen darauf hin, dass fiir die Berechnung des Ubergangsgeldes Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung, die
nach dem Beginn der AHB riickwirkend fiir den Bemessungszeitraum entrichtet werden, nicht beriicksichtigt werden kénnen.
Eine Bereiterklarung zur Beitragsentrichtung ist nicht ausreichend. Die Beitrdge missen vor Leistungsbeginn entrichtet
worden sein.

Sind Sie ohne Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen lediglich freiwillig versichert bzw. selbstandig tatig oder wurden im letzten
Kalenderjahr vor Beginn der AHB keine Rentenversicherungsbeitrage entrichtet, besteht kein Anspruch auf Ubergangsgeld.
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Hoéhe des Ubergangsgeldes

Das Ubergangsgeld betrégt bei einer Anschlussheilbehandlung fiir

- Versicherte, die mindestens ein Kind im Sinne des § 32 Abs. 1 und 3 bis 5 des Einkommensteuergesetzes (EStG) haben,
oder deren Ehegatten oder Lebenspartner, mit denen sie in hauslicher Gemeinschaft leben, eine Erwerbstatigkeit nicht
ausUben koénnen, weil sie die Versicherten pflegen oder selbst der Pflege bediirfen und keinen Anspruch auf Leistungen
aus der Pflegeversicherung haben, 75%,

- fur die tibrigen Versicherten 68%

der malRgebenden Berechnungsgrundlage.

Kinder im Sinne des § 32 Abs. 1 und 3 bis 5 EStG sind ausschlief3lich:

- leibliche Kinder (eheliche, nichteheliche Kinder),

- Adoptivkinder und

- Pflegekinder (dies sind Personen, die mit dem Versicherten durch ein auf Iangere Dauer angelegtes Pflegeverhaltnis mit
hauslicher Gemeinschaft wie Kinder mit Eltern verbunden sind und das Obhuts- und Pflegeverhaltnis zu den leiblichen El-
tern nicht mehr besteht).

Stiefkinder, Enkel und Geschwister des Versicherten, auch wenn sie in dessen Haushalt aufgenommen sind und ein Betreu-
ungs- und Erziehungsverhaltnis familienhafter Art besteht, werden den in § 32 Abs. 1 EStG genannten Kindern nicht gleich-
gestellt.

Durch das Gesetz zur Beendigung der Diskriminierung gleichgeschlechtlicher Gemeinschaften ist fir zwei Personen gleichen
Geschlechts die Moglichkeit geschaffen worden, eine Lebenspartnerschaft zu begriinden, wenn sie vor einer zustandigen
Behorde erklaren, dass sie eine Partnerschaft auf Lebenszeit flihren wollen. Ist ein Lebenspartner aus dieser Gemeinschaft
pflegebedurftig oder kann er wegen der Pflege des Versicherten keine Erwerbstatigkeit ausiiben und leben die Lebenspartner
in hauslicher Gemeinschaft, sind die Voraussetzungen fiir das erhéhte Ubergangsgeld (75%) erfilllt.

Die Pflegebedirftigkeit ist in jedem Einzelfall nachzuweisen. Die Pflegebedurftigkeit wird insbesondere nachgewiesen durch
Vorlage eines
- Schwerbehindertenausweises mit der Zusatzbezeichnung "H" (hilflos) oder "BI" (blind),
- Bescheides uber die Bewilligung von Pflegezulage oder Pflegegeld nach dem
- Bundesversorgungsgesetz oder dem
- Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch (SGB XlI),
- amtsarztlichen Gutachtens,
- Bescheides uber die Anerkennung der Pflegebedurftigkeit im Sinne der Pflegeversicherung (SGB XI).

Soziale Sicherung wihrend des Ubergangsgeldbezuges

Bezieher von Ubergangsgeld werden in der Regel in der Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung versichert,
wenn zuvor bereits Versicherungspflicht vorlag. Die Beitrdge bernimmt Ihr Rentenversicherungstrager. Hiervon ausgenom-
men ist der Beitragszuschlag in der gesetzlichen Pflegeversicherung fiir Versicherte ohne Kinder.

Ob auch fiir Sie Beitrage zu zahlen sind, wird von uns im Zusammenhang mit der Bewilligung von Ubergangsgeld gepriift.

Beitragszuschlag fiir Kinderlose in der gesetzlichen Pflegeversicherung

Zur Entscheidung, ob ein Beitragszuschlag zur Pflegeversicherung zu zahlen ist, ist von Ihnen die Frage der Elterneigenschaft
zu beantworten. Geeignete Nachweise sind z. B. die Geburtsurkunde, der Kindergeldbescheid, der Kontoauszug aus dem sich
die Auszahlung des Kindergeldes ergibt (aus dem Auszug ist die Hohe des Uberwiesenen Betrages, die Kindergeldnummer
sowie in der Regel der Zeitraum, fir den der Betrag bestimmt ist, zu ersehen) oder der Einkommensteuerbescheid (Beriick-
sichtigung eines Kinderfreibetrages).

Uberweisung des Ubergangsgeldes

Damit das Ubergangsgeld schnell und sicher ausgezahlt werden kann, wickeln wir Zahlungen bargeldlos ab. Wir (iberweisen
den Betrag auf ein von lhnen angegebenes Konto. Tragen Sie bitte im Teil A Ziffer 6 den Namen und die Anschrift des Geld-
institutes, die Bankleitzahl und die Kontonummer ein. Das Ubergangsgeld kann auch auf ein Konto eines Dritten (iberwiesen
werden. Es sollte immer ein Konto angegeben werden, damit keine zusatzlichen Gebiihren durch Barschecks anfallen.

Mit freundlichen GruRen
lhre Deutsche Rentenversicherung
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Versicherungsnummer ‘ E H B

A Erklarung der Versicherten / des Versicherten

Diese Erklarung ist auszufiillen und lhrem Rentenversicherungstrager zu ibersenden.

Versicherter (Name, Vorname) Geburtsdatum

III Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Beginn der Anschlussheilbehandlung (AHB) am

2 | Angaben zum Beschiftigungs- / Versicherungsverhaltnis*

Ich bin zu Beginn der AHB

versicherungspflichtig beschaftigt
Teil B (Entgeltbescheinigung) und Teil C (Bescheinigung der Krankenkasse) sind dem Arbeitgeber vorzulegen.

:I arbeitsunfahig krank seit

und beziehe Entgeltfortzahlung vom Arbeitgeber.
Teil B ist dem Arbeitgeber und Teil C der Krankenkasse vorzulegen.

und beziehe als Pflichtversicherter in der gesetzlichen Krankenversicherung Krankengeld.
Teil C ist der Krankenkasse vorzulegen.

und beziehe Krankengeld als freiwillig Versicherter von der gesetzlichen Krankenversicherung.
Teil B ist dem Arbeitgeber vorzulegen.

|:| und beziehe Verletztengeld von Aktenzeichen:

:I arbeitslos / arbeitsuchend seit

und erhalte Arbeitslosengeld.
Den Beginn der AHB habe ich der Agentur fir Arbeit mitgeteilt.
Den Bewilligungsbescheid / Anderungsbescheid / Aufhebungsbescheid flge ich bei.

und erhalte kein Arbeitslosengeld von der Agentur fiir Arbeit (z. B. wegen Sperrzeit).
Die Mitteilung Uber das Ruhen der Leistung flige ich bei.

und erhalte Arbeitslosengeld II.
Den Beginn der AHB habe ich der auszahlenden Stelle mitgeteilt.
Den Bewilligungsbescheid / Anderungsbescheid fuge ich bei.

|:| und erhalte wegen fehlender Bedirftigkeit kein Arbeitslosengeld II.
:I selbstandig erwerbstétig und es wurden
|:| fir das letzte Kalenderjahr Beitrdage zur gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt.
|:| fir das letzte Kalenderjahr keine Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt.
|:| Mein Betrieb ist zu Beginn der AHB bzw. Arbeitsunféhigkeit angemeldet.

Ich bin Mitglied der

Name der Krankenversicherung

l_l gesetzlichen Krankenversicherung

Ich gehére nicht zu den vorstehend | Ich bin (z. B. Hausfrau)
_| genannten Personenkreisen.

Die mit einem * gekennzeichneten Positionen werden in den anliegenden "Wichtigen Informationen zum Ubergangsgeld" erlautert.
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3 Versicherungspflicht zur Rentenversicherung wihrend des Bezuges von Ubergangsgeld

Ergibt die Priifung, dass fiir die Dauer des Bezuges von Ubergangsgeld keine Versicherungspflicht kraft Gesetzes besteht,
beantrage ich hiermit die Versicherungspflicht.

Falls nicht gewtinscht, bitte streichen.

IZI Angaben zu Kindern

4.1 | Zur Feststellung der Hhe des Ubergangsgeldes*

Ich habe ein
:I leibliches Kind / Adoptivkind.

:I Pflegekind und lebe mit ihm in hauslicher Gemeinschaft.

Name, Vorname des jlingsten Kindes Geburtsdatum

Fir mein Kind / eines meiner Kinder besteht ein Anspruch auf Kindergeld:

:I nein

Voraussichtliches Ende
Zahlstelle: Aktenzeichen: des Kindergeldanspruches:

:Ija

4.2 | Zur Feststellung des Beitragszuschlages fiir Kinderlose*

:I Ich habe / hatte ein bericksichtigungsfahiges Kind (unabhangig vom Alter). Bitte geeigneten Nachweis beifligen.

:I Ich habe kein berticksichtigungsfahiges Kind.

5 [ Angaben zur Pflegebediirftigkeit*

Leben Sie mit Inrem Ehegatten / Lebenspartner in hauslicher Gemeinschaft?

:I nein |:| ja

Kann Ihr Ehegatte / Lebenspartner eine Erwerbstatigkeit nicht ausiiben, weil Sie pflegebediirftig sind?
:I nein |:| ja, bitte Nachweise beifigen oder nachsenden.

Bedarf Ihr Ehegatte / Lebenspartner selbst der Pflege?

:I nein |:| ja

Besteht fur Ihren Ehegatten / Lebenspartner Anspruch auf Leistungen aus der Pflegeversicherung?

:I nein |:| ja, bitte Bescheid der Pflegeversicherung / privaten Versicherung beifiigen oder nachsenden.

IZI Uberweisung des Ubergangsgeldes*

Bitte geben Sie unbedingt Ihre Bankverbindung an.

Geldinstitut (Name, Ort) Bankleitzahl Kontonummer

Kontoinhaberin / Kontoinhaber

Die mit einem * gekennzeichneten Positionen werden in den anliegenden "Wichtigen Informationen zum Ubergangsgeld" erlautert.
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Versicherungsnummer ‘

7 Erklarung und Einzugserméchtigung

Ich versichere, alle Fragen nach bestem Wissen beantwortet zu haben. Mir ist bekannt, dass falsche oder unterlassene An-
gaben strafrechtliche Folgen nach sich ziehen kénnen. Ich verpflichte mich, dem Rentenversicherungstriger jede Anderung
meiner obigen Angaben ohne Aufforderung unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift der Versicherten / des Versicherten

Hiermit ermachtige ich den Rentenversicherungstrager

- zu Unrecht Giberwiesene Geldbetrage und
- Zuzahlungsbetrage zu den Kosten der AHB bis auf Widerruf

von dem angegebenen Konto abzubuchen.

Ort, Datum Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers
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Hinweise
fur den Arbeitgeber

Sehr geehrte Damen und Herren,

lhre Mitarbeiterin / lhr Mitarbeiter erhalt von uns eine Anschlussheilbehandlung (AHB). Um prifen zu kénnen, ob und in wel-
cher Héhe wahrend dieser AHB Ubergangsgeld zur Sicherung des Lebensunterhalts zu zahlen ist, benétigen wir lhre Mithilfe.

Dazu geben wir Ihnen folgende Hinweise:
Wahrend der AHB besteht nach dem Entgeltfortzahlungsgesetz Anspruch auf Entgeltfortzahlung wie bei Arbeitsunfahigkeit.

Informieren Sie bitte Ihre Mitarbeiterin / Ihren Mitarbeiter, wenn das Entgelt wahrend der gesamten Dauer der AHB von lhnen
weitergezahlt wird. In diesem Fall sind keine weiteren Schritte zu veranlassen.

Besteht jedoch der Anspruch auf Entgeltfortzahlung nicht mehr fiir die gesamte Dauer der AHB, bitten wir Sie, die Entgeltbe-
scheinigung (Teil B) auszufiillen und an die Deutsche Rentenversicherung Bund, Dez. 8099 - AHB -, 10704 Berlin zu tber-
senden.

Fur die Angaben zum Arbeitsentgelt ist der letzte vor Beginn der AHB oder vor Beginn einer in die AHB lbergehenden Ar-
beitsunfahigkeit abgerechnete Entgeltabrechnungszeitraum mallgebend. Weitere Ausflllhinweise finden Sie in den nachfol-
genden "Erlauterungen zur Entgeltbescheinigung”.

Werden Vorerkrankungszeiten (im Teil B Ziffer 1.5 der Entgeltbescheinigung) eingetragen, sind diese im Teil C durch die ge-
setzliche Krankenkasse zu bestatigen. In diesem Fall bitten wir Sie, Teil B und C der Krankenkasse zuzuleiten. AnschlieRend
sind die Unterlagen an uns zurtckzusenden.

Fir Entgeltabrechnungszeitraume ab 01.04.2005 gelten bei freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Ar-
beitnehmer Besonderheiten fir die Bescheinigung des Nettoarbeitsentgelts.

Bitte beachten Sie hierzu die Erlduterungen zu Ziff. 2.2 der Entgeltbescheinigung (BI. 7 Riickseite).

Fur Ihre Bemihungen danken wir lhnen.

Mit freundlichen GruRen
lhre Deutsche Rentenversicherung
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B Entgeltbescheinigung zur Berechnung von Ubergangsgeld

Versicherter (Name, Vorname) Geburtsdatum

Vom Arbeitgeber auszufiillen

1 ALLGEMEINES

Beginn der AHB

[1.1] Beschéaftigt als seit

Befindet sich der Arbeitnehmer in einem Berufsausbildungsverhaltnis?
|:| nein |:| ja
Bezieht der Arbeitnehmer Arbeitsentgelt fur die Dauer einer Altersteilzeit?

|:| nein |:| ja

(1.2 | Letzter Arbeitstag vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit / AHB

[1.3%] Bezug von |:| Kurzarbeitergeld |:| Winterausfallgeld

im letzten Entgeltabrechnungszeitraum |:| ja
bei Beginn der Arbeitsunfahigkeit bzw. AHB |:| ja seit
[1.4%] Winterausfallgeld-Vorausleistung wird gezahlt seit

wurde im letzten Entgeltabrechnungszeitraum bezogen

|:| nein |:| ja

Fir wieviele Stunden wurde bereits im laufenden Kalenderjahr Winteraus-

fallgeld-Vorausleistung gezahit? Stunden

[1.5 | Wahrend der Arbeitsunfahigkeit / AHB wird das Arbeitsentgelt weitergezahlt bis
Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgeltes besteht fir weniger als sechs Wochen
|:| nein |:| ja, wegen Vorerkrankung aufgrund derselben Krankheit

vom bis vom bis

wegen folgender sonstiger Griinde:

1.6 | Wird iiber den in 1.5 genannten Tag hinaus teilweise Arbeitsentgelt weitergezahlt?

|:| nein |:| ja, laufend bis zum

. . Bet in EUR
Vermdgenswirksame etragin

Leistungen des Arbeitgebers

Betrag in EUR

Bruttoarbeitsentgelt

Betrag in EUR

Nettoarbeitsentgelt

|_| monatlich |_| wochentlich |_| kal.-taglich |_| monatlich |_| wochentlich |_| kal.-taglich
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1.7 ] Wurde das Arbeitsverhaltnis aufgeldst?
|:| nein |:| ja, am zum

Grund

[1.8*] Werden tber den unter 1.5 genannten Tag hinaus Sachbeziige weitergezahlt?

Betrag in EUR

|:| nein |:| ja, |:| monatlich |:| wdchentlich |:| kal.-téglich
(1.9 ] Lohnausgleich im Baugewerbe wird gezahlt

|:| nein |:| ja, vom bis vom bis

Hat der Arbeitnehmer bei geringfligig entlohnter Beschaftigung auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung
[1.10 verzichtet?

|:| nein |:| ja

[1.11] Besteht ein Beschaftigungsverhaltnis mit einem Arbeitsentgelt innerhalb der Gleitzone (400,01 EUR bis 800,00 EUR)?
|:| nein |:| ja

1.12] Hat der Arbeitnehmer bei einem Entgelt in der Gleitzone auf die Beitragsminderung in der Rentenversicherung verzichtet?
|:| nein |:| ja

[1.13] Der Beitragszuschlag zur Pflegeversicherung fir kinderlose Mitglieder wird gezahlt

|:| nein |:| ja

2 ARBEITSENTGELT

— Letzter abgerechneter Entgeltabrechnungszeitraum vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit / AHB bis
[2.1%] (1 Kalendermonat / mindestens 4 Wochen)

Bruttobetrag in EUR
2.2°] Hohe des im letzten Entgeltabrechnungszeitraum erzielten Arbeitsentgelts (einschlieflich vermdgens-

wirksamer Leistung, Sachbeziige, jedoch ohne einmalig gezahltes Arbeitsentgelt, wie z. B. Urlaubs-,

Weihnachtsgeld und ohne Beriicksichtigung von beitragsfreier Entgeltumwandiung) Nettobetrag in EUR

Betrag in EUR
2.2.1] Héhe der Bergmannspramie im Entgeltabrechnungszeitraum
22.2] Hoéhe der Durchschnittsheuer nach der BeitragsuUbersicht der See- Kennzahl Betrag in EUR
~==! Berufsgenossenschaft im letzten abgerechneten Entgeltabrechnungs-
zeitraum vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit / AHB
Die Betriebsstatte befindet sich in den
|:| alten Bundeslandern |:| neuen Bundeslandern
2.3*] Wird das Arbeitsentgelt als Monatsgehalt, festes Monatsentgelt oder Akkord- / Stiicklohn gezahlt?
|:| nein |:| ja
.. . Betrag in EUR
Bitte nur ausfiillen, wenn 2.3 mit ja beantwortet wurde und das im gohe des yerelnballrten e
2.4 | letzten Entgeltabrechnungszeitraum (2.1) erzielte Bruttoarbeitsent- | Bruttoarbeitsentgelts
gelt (2.2) vom vereinbarten Monatsgehalt oder festen Monatsentgelt | pgraus ergibt sich ein Netto- | Bera9in EUR
abweicht (z. B. unbezahlter Urlaub). arbeitsentgelt von
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3 EINMALIG GEZAHLTES ARBEITSENTGELT*

In der Rentenversicherung beitragspflichtiger Teil der Einmalzahlungen der letzten 12 Kalender- [Betragin EUR
monate vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit / AHB (ohne Beriicksichtigung von beitragsfreier Entgelt-
umwandlung)

4 ARBEITSZEIT*

Bitte nur ausfiillen, wenn das Arbeitsentgelt nach Stunden / Schichten bemessen ist oder sich Stunden / Schichten zuordnen lasst.

Stunden / Schichten

(4.1 ] Das Bruttoarbeitsentgelt wurde erzielt in

Stunden / Schichten

[4.2 ] Vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit / AHB vereinbarte regelmaRige wochentliche Arbeitszeit

(Wenn keine regelmaRige Arbeitszeit vereinbart wurde, bitte unter Ziffer 4.3 anstelle der Mehrar-
beitsstunden / -schichten die tatsachlich geleisteten Arbeitsstunden / -schichten eintragen)

Monat / Zeitraum bezahlte Mehrarbeitsstunden / -schichten

Bezahlte und nicht durch Freizeit ausgegliche-

4.3 nte k()jzw'/nocl’t:' ﬁ?szqgl%wheln?et Me?)rarbeltﬁ' Monat / Zeitraum bezahlte Mehrarbeitsstunden / -schichten
- stundaen / -schichten In den letzten abgerecnh-

neten 3 Entgeltabrechnungszeitraumen (3 Mo-

nate bzw. 13 Wochen) Monat / Zeitraum bezahlte Mehrarbeitsstunden / -schichten

5 FEHLZEITEN OHNE ARBEITSENTGELT*

Zeitraum Tage
In den unter 4.3 angegebenen Zeitrdumen Zeitraum Tage
sind folgende Fehltage angefallen

Zeitraum Tage

Datum, Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers, Telefon und Telefax

Die Erhebung der Daten beruht auf § 148 SGB VI, § 98 SGB X und weiteren Vorschriften aus dem Sozialgesetzbuch.

Die mit einem * gekennzeichneten Positionen werden in den anliegenden "Erlauterungen zur Entgeltbescheinigung fiir den
Arbeitgeber" erklart.
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Deutsche Rentenversicherung Bund Telefon 030 865-1, Telefax 030 865-27240 - Deutsche

Ruhrstrafte 2, 10709 Berlin drv@drv-bund.de

Servicetelefon: 0800 3331919

Rentenversicherung

Postanschrift: 10704 Berlin www.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Erlauterungen zur Entgeltbescheinigung (AHB)
fir den Arbeitgeber (Teil B)

Angaben liber das Arbeitsentgelt konnen der Abrechnung der Arbeitsentgelte entnommen werden, die bei
Beginn der Arbeitsunfahigkeit / AHB abgeschlossen war.

Zu1.3

Zu14

Zu1.8

Zu 2.1

Zu22

Bei Bezug von Kurzarbeitergeld oder Winterausfallgeld im letzten Entgeltabrechnungszeitraum sind fir die Be-
rechnung des Ubergangsgeldes besondere Angaben erforderlich; abweichend von den nachfolgenden Erlauterungen
zu 2.1, 2.2, 4.1 ist Folgendes zu bescheinigen:

Wird das Arbeitsentgelt als Monatsentgelt gezahlt, ist das Arbeitsentgelt aus dem letzten Entgeltabrechnungszeit-
raum vor Beginn des Bezuges von Kurzarbeiter- / Winterausfallgeld zu bescheinigen.

Wird das Arbeitsentgelt nicht als Monatsentgelt gezahlt (z. B. als Stundenlohn), so ist das Arbeitsentgelt aus dem
letzten Entgeltabrechnungszeitraum vor Beginn der AHB oder Arbeitsunfahigkeit, unter Ziffer 4.1 die zugehorige
(verminderte) Stundenzahl und unter Ziffer 4.2 die vereinbarte regelmafRige wochentliche Arbeitszeit aus dem letzten
Entgeltabrechnungszeitraum vor Bezug des Kurzarbeiter- / Winterausfallgeldes zu bescheinigen.

Die in Betrieben des Baugewerbes beschaftigten gewerblichen Arbeitnehmer erhalten aufgrund von Tarifvertragen in
der Zeit vom 01.11. bis 31.03. (Schlechtwetterzeit) fir witterungsbedingt ausgefallene Arbeitsstunden von mindes-
tens 30 bis zu héchstens 100 Stunden in jedem Kalenderjahr Winterausfallgeld-Vorausleistung (Uberbriickungsgeld).

Wir bitten Sie, den Wert der Sachbeziige anzugeben, den Sie der Beitragsberechnung zugrunde legen.

Bitte geben Sie auch dann den gesamten Entgeltabrechnungszeitraum an, wenn darin Zeiten ohne Arbeitsentgelt (z. B.
Arbeitsunfahigkeit / Reha-Leistung, Mutterschutzfristen, unbezahlter Urlaub) enthalten sind.

Ist der letzte Entgeltabrechnungszeitraum zwar zu Beginn der Arbeitsunfahigkeit / AHB abgerechnet, aber noch nicht
abgelaufen, so ist der vorherige Entgeltabrechnungszeitraum maRgebend. Ist die Arbeitnehmerin / der Arbeitnehmer
erst im Laufe dieses Abrechnungszeitraums eingestellt worden, so bescheinigen Sie bitte die Zeit vom Beginn der
Beschaftigung bis zum Ende des Abrechnungszeitraums.

Liegt zwischen der vorangegangenen Arbeitsunfahigkeit und dem Beginn der erneuten Arbeitsunfahigkeit / AHB ein
abgerechneter Entgeltabrechnungszeitraum vor, so ist dieser Entgeltabrechnungszeitraum auch dann maRgebend,
wenn fiir weniger als vier Wochen Entgelt bezogen wurde.

Hat die Beschaftigung erst im Laufe des vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit / AHB abgelaufenen, aber noch nicht ab-
gerechneten Entgeltabrechnungszeitraums begonnen, so ist die Zeit vom Beginn der Beschaftigung bis zur Arbeits-
unfahigkeit / AHB mafRgebend.

Zum Bruttoarbeitsentgelt in diesem Sinne gehoren alle steuer- und damit beitragspflichtigen Beziige fiir Arbeitsleis-
tungen und Entgeltfortzahlung in dem unter 2.1 angegebenen Zeitraum. Dazu z&hlt auch der Lohnausgleich im Bau-
gewerbe bzw. die Winterausfallgeld-Vorausleistung, wenn sie in Hohe von 100% des Arbeitsentgeltes gezahlt wird.
Wird Winterausfallgeld-Vorausleistung allerdings nicht in voller Hohe des Arbeitsentgeltes gezahlt, ist diese bei der
Angabe des Arbeitsentgeltes nicht zu berlcksichtigen.

Es spielt keine Rolle, unter welcher Bezeichnung und in welcher Form die Bezlige geleistet worden sind. Unbedeu-
tend ist es auch, ob sie unmittelbar aus der Beschaftigung oder im Zusammenhang mit ihr erzielt wurden. Erfasst
werden z. B. auch beitragspflichtige Arbeitgeberaufwendungen fir die Zukunftssicherung des Arbeitnehmers, vermé-
genswirksame Leistungen, Mehrarbeitsvergiitungen und freiwillige Zahlungen.

Bei Arbeitsentgelten innerhalb der Gleitzone (400,01 EUR bis 800,00 EUR) ist das tatsachliche (nicht das beitrags-
pflichtige) Bruttoarbeitsentgelt einzutragen.

Zeitversetzt gezahlte variable Bestandteile des Arbeitsentgelts und laufende Provisionen werden insoweit beriick-
sichtigt, als sie zur Berechnung der Beitrage dem maRgebenden Entgeltabrechnungszeitraum zugeordnet worden
sind.

Eine Nachzahlung aufgrund einer riickwirkenden Entgelterhdhung wird nur dann beriicksichtigt, wenn der Zeitpunkt
der Begriindung des Anspruchs (z. B. der Tag des Tarifabschlusses) vor dem Beginn der Arbeitsunféhigkeit / AHB
liegt. Die Nachzahlung wird in diesem Fall insoweit mitbescheinigt, als sie sich auf den mafigebenden Entgeltab-
rechnungszeitraum (2.1) bezieht. Dies gilt auch dann, wenn die Nachzahlung fir die Berechnung der Beitrage aus
Vereinfachungsgriinden wie einmalig gezahltes Arbeitsentgelt behandelt worden ist.

Nicht zum maRgebenden Bruttoarbeitsentgelt gehort einmalig gezahltes Arbeitsentgelt, d. h. Beziige, die nicht flr die
Arbeit in dem einzelnen Entgeltabrechnungszeitraum gezahlt worden sind (z. B. Weihnachts- und Urlaubsgeld, Ur-
laubsabgeltungen, Gewinnbeteiligungen), sowie steuer- und beitragsfreie Zuschlage und ggf. gezahltes Kindergeld.
Auch die fir eine Altersversorgung im Zuge einer Entgeltumwandlung verwendeten beitragsfreien Entgeltbestandteile
(sog. Riester-Rente) sind kein Arbeitsentgelt.

Das Bruttoarbeitsentgelt ist nicht auf die Beitragsbemessungsgrenze zu kirzen.

G1406 PDF - BIl. 7
V005 - 08.03.2006



Weiter
zu 2.2

Zu 2.3

Zu3

Zu 4.1
bis 4.3

Zu4.2

Zu4.3

Zub

Das Nettoarbeitsentgelt ist das um die gesetzlichen Abziige (Lohn- und Kirchensteuer, Solidaritdtszuschlag sowie
Pflichtbeitrage zur Sozialversicherung) verminderte Bruttoarbeitsentgelt einschlieRlich der Sachbezlige, jedoch ohne
einmalig gezahltes Arbeitsentgelt und ohne ggf. gezahltes und in der Lohnsteueranmeldung abgesetztes Kindergeld.
Beitrage aus beitragsfreier Entgeltumwandlung (sog. Riester-Rente) zahlen nicht zum Nettoarbeitsentgelt.

Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung sind aulerdem die Beitrage der Arbeitnehmer zur
Kranken- und Pflegeversicherung (vermindert um den Beitragszuschuss des Arbeitgebers) vom Bruttoarbeitsentgelt
abzuziehen.

Hat die Arbeitnehmerin / der Arbeitnehmer in dem unter 2.1 bescheinigten Abrechnungszeitraum einmalig gezahl-
tes Arbeitsentgelt erhalten, bitten wir Sie, das Nettoarbeitsentgelt fiktiv zu ermitteln. Dafiir gilt folgendes Berech-
nungsschema:

Steuer (A) Sozialversicherungsbeitrage (B) Nettoarbeitsentgelt (C)
Gesamt-Bruttoarbeitsentgelt Gesamt-Bruttoarbeitsentgelt laufendes Bruttoarbeitsentgelt (2.2)
- Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt - Einmalig gezahltes Arbeitsentgelt - Lohn- und Kirchensteuer sowie
- Lohnsteuerfreibetrage It. Lohnsteuerkarte Solidaritatszuschlag (A)

- Sozialversicherungsbeitrage (B)
= fiktives steuerrechtliches Bruttoarbeits- = laufendes Bruttoarbeitsentgelt = Nettoarbeitsentgelt (2.2)

entgelt

davon Lohn- und Kirchensteuer sowie So- davon Sozialversicherungsbeitrage

lidaritatszuschlag

Monatsgehalt oder festes Monatsentgelt sind solche Bezlige, deren Hohe nicht von den im Monat geleisteten Ar-
beitstagen bzw. Arbeitsstunden oder dem Ergebnis der Arbeit (z. B. Akkord) abhangig ist. Daran dndern auch solche
Vergitungen nichts, die zusatzlich zum festen Monatsentgelt oder Monatsgehalt gezahlt werden (z. B. Mehrarbeits-
stunden und sonstige Vergltungen).

Verglitungen auf Provisionsbasis sowie Akkord- oder Stiicklohn sind - auch bei einem vereinbarten Fixum - vom Er-
gebnis der Arbeit abhangig.

Der letzte Kalendermonat des Zeitjahres (zwolf Kalendermonate) ist der unter Ziffer 2.1 abgerechnete Entgeltab-
rechnungszeitraum.

Beitragsfrei fur den Aufbau einer privaten Altersvorsorge (sog. Riester-Rente) umgewandelte (Teile von) Einmalzah-
lungen diirfen nicht bescheinigt werden.

Anzugeben sind Dezimalstunden (z. B. 1 %2 Stunden sind 1,50 Stunden). Stunden, in denen Winterausfallgeld-Voraus-
leistung bezogen wurde, sind mit anzugeben; wird die Winterausfallgeld-Vorausleistung nicht in voller Héhe des Ar-
beitsentgeltes gezahlt, sind die entsprechenden Stunden nicht mit anzugeben.

Anzugeben ist die mit dem Arbeitnehmer vereinbarte Anzahl der regelmaBigen wochentlichen Arbeitsstunden. Im
Allgemeinen wird diese Stundenzahl mit der tariflichen bzw. betriebsiiblichen Arbeitszeit Gibereinstimmen.

Sofern innerhalb eines Betriebes mehrere unterschiedliche wochentliche Arbeitszeiten vereinbart sind, ist die mit
dem jeweiligen Arbeitnehmer vereinbarte individuelle regelmaRige wochentliche Arbeitszeit malRgebend.

Bei unterschiedlichen, regelmaigen wdchentlichen Arbeitszeiten fiir Sommer- und Winterzeiten ist die auf das Jahr
bezogene regelmaRige wochentliche Arbeitszeit anzugeben.

Durch Freizeit ausgeglichene bzw. noch auszugleichende Mehrarbeitsstunden werden nicht beriicksichtigt. Daher
sind nur solche Mehrarbeitsstunden anzugeben, die in Geld ausgeglichen werden.

Schlielten Fehltage (z. B. Arbeitsunfahigkeit ohne Entgeltfortzahlung, unbezahlter Urlaub) arbeitsfreie Tage ein, so
sind die arbeitsfreien Tage mit anzugeben.
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Versicherungsnummer ‘ E H B

C Bescheinigung der Krankenkasse

Versicherter (Name, Vorname) Geburtsdatum

Von der Krankenkasse auszufiillen

1. Mitgliedschaft

Das Mitglied ist

|:| pflichtversichert (§ 5 SGB V). |:| freiwillig versichert (§ 9 SGB V).

2. Arbeitsunféhigkeit

|:| Es besteht Arbeitsunfahigkeit seit:

3. Angaben zu Vorerkrankungszeiten

Die Angaben zu den Vorerkrankungszeiten (s. Entgeltbescheinigung Teil B, Ziffer 1.5) werden
|:| bestatigt. Wegen folgender Vorerkrankungszeiten besteht aufgrund derselben Krankheit

vom bis vom bis

vom bis vom bis

|:| kein erneuter Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts.
|:| nur noch ein Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts fir _ Tage.

|:| nicht bestitigt,

|:| weil keine Vorerkrankungszeiten anzurechnen sind. Es besteht ab Beginn der AHB Anspruch auf Entgeltfortzah-
lung fir sechs Wochen.

weil die Versicherte / der Versicherte vor der AHB in den letzten sechs Monaten nicht infolge derselben Krank-
heit arbeitsunfahig war. Es besteht ab Beginn der AHB Anspruch auf Entgeltfortzahlung fiir sechs Wochen.

weil seit Beginn der ersten Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krankheit eine Frist von zwolf Monaten abgelaufen
ist. Es besteht ab Beginn der AHB Anspruch auf Entgeltfortzahlung fiir sechs Wochen.

|:| wegen folgender Griinde

4. Angaben bei Bezug von Krankengeld (Bitte méglichst die Entgeltbescheinigung beifiigen)

Die Versicherte / Der Versicherte bezieht Krankengeld. Vor Beginn der Krankengeldzahlung wurden Beitrage zur
Rentenversicherung gezahlt.

. vom bis
Bemessungszeltraum

|:| Bemessung des Arbeitsentgelts nach Monaten oder anderen Einheiten.

—| Bemessung des Arbeitsentgelts nach Stunden oder Schichten.

Stunden
Waochentliche Arbeitszeit in Stunden oder Schichten:

Stunden
Gesamtarbeitsstunden im Bemessungszeitraum:
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Hoéhe des im Bemessungszeitraum erzielten Bruttoarbeitsentgeltes ohne Begrenzung auf die
BBG und ohne Einmalzahlungen.

monatlicher Betrag in EUR

Hohe des im Bemessungszeitraum erzielten Nettoarbeitsentgeltes, jedoch ohne einmalig ge-
zahltes Arbeitsentgelt und ohne Arbeithehmer-Sparzulage.

monatlicher Betrag in EUR

Hohe der in den letzten zwdlf Monaten gezahlten rentenversicherungspflichtigen Einmalzahlungen.

Gesamtbetrag in EUR

|:| Krankengeldzahlung in Héhe des Arbeitslosengeldes der Agentur fir Arbeit
(§47b Abs. 1 und 2 SGB V)

kal.-téglicher Betrag in EUR

Ende der Minderung

|:| Minderung der Krankengeldzahlung wegen verspéteter Meldung.

kal.-téglicher Betrag in EUR

Hohe des Bemessungsentgeltes fiir die Leistung nach dem SGB Il ohne Begrenzung auf
die BBG der Krankenversicherung.

kal.-téglicher Betrag in EUR

5. Versicherungspflicht in der Arbeitslosenversicherung

Das Krankengeld unterliegt der Versicherungspflicht in der Arbeitslosenversicherung.

|:| nein |:| ja

6. Beitragszuschlag fiir Kinderlose

Der Beitragszuschlag zur Pflegeversicherung wird gezahit.

|:| nein |:| ja

7. Bestitigung der Krankenkasse

(Stempel der Krankenkasse und Institutionskennzeichen) Insitutionskennzeichen

Unterschrift und Telefonnummer / Telefax
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