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Erklarung zur Wahl des vollen Rentenversicherungsbeitrags flr

Arbeitnehmer im Niedriglohnbereich

(Verzicht auf die Reduzierung des Arbeithehmerbeitrags)

Heben Sie diese Erklarung bitte mindestens 5 Jahre auf!

Arbeitnehmer, die gegen ein monatliches Arbeitsentgelt innerhalb der Gleitzone beschéaftigt sind, kdnnen in der Rentenversicherung auf die
Reduzierung des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts verzichten und den vollen Arbeitnehmerbeitrag zahlen (§ 163 Abs. 10 Satz 6 SGB VI).

Durch den Verzicht auf die besonderen Regelungen zur Gleitzone werden die damit verbundenen rentenmindernden Auswirkungen in der
gesetzlichen Rentenversicherung vermieden. Bitte nehmen Sie diese Erklarung zu den Lohnunterlagen des Arbeitnehmers.

Allgemeine Angaben zur Person

Name Vorname

Anschrift

Rentenversicherungsnummer

Wenn keine Rentenversicherungsnummer vorhanden ist

Staatsangehdrigkeit Geburtsort/-datum

Geburtsname

Angaben zur Beschiftigung *" '

Arbeitgeber Beschaftigungsbeginn

Ich ibe weitere Beschaftigungen aus, wobei die Summe der monatlichen Arbeitsentgelte innerhalb der Gleitzone liegt
|:| nein |:| ja, bei

a) (Firma, Anschrift) Beschaftigungsbeginn
b) (Firma, Anschrift) Beschaftigungsbeginn
c) (Firma, Anschrift) Beschaftigungsbeginn

Fur die hier genannten Beschaftigungen habe ich ebenfalls den Verzicht auf die Reduzierung des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts
zur Rentenversicherung erklart bzw. werde ich den Antrag beim Arbeitgeber unverziglich stellen.

Beginn des Verzichts auf den reduzierten Arbeitnehmerbeitrag zur Rentenversicherung " 2

[] Der Verzicht auf die Reduzierung des Arbeitnehmerbeitrags zur Rentenversicherung soll mit dem Tag nach dem Ein-
gang dieses Antrags beim Arbeitgeber beginnen.

Ich erklare, vorstehende Angaben lber meine Person und die Beschéftigungen wahrheitsgemal gemacht zu haben. Mit ist bekannt,
dass ein Widerruf dieser Erklarung fir die Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses nicht mdglich ist. Ich verpflichte mich, alle
Veranderungen, die die Beantwortung vorstehender Fragen betreffen, meinem Arbeitgeber unverziglich mitzuteilen.

Ort/Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Erlauterungen

(1) Arbeitnehmer, die mehrere Beschaftigungen innerhalb der Gleitzone nebeneinander ausiiben, kénnen nur fir alle Beschaftigungen
gleichzeitig auf die Reduzierung des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts zur Rentenversicherung verzichten. Die Erkldrung gilt dann fur die
Dauer aller im Zeitpunkt ihrer Abgabe bestehenden Beschaftigungsverhaltnisse und verliert ihre Wirkung erst bei Beendigung aller zum
Erklarungszeitpunkt ausgelibten Beschéftigungen. Der Verzicht auf die Reduzierung des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts zur
Rentenversicherung kann fur die im Zeitpunkt der Abgabe der Erklarung bestehenden Beschaftigungsverhaltnisse nicht widerrufen
werden.

(2) Die volle Beitragspflicht des Arbeitnehmers beginnt mit dem Tag nach dem Eingang des Antrags beim Arbeitgeber.
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