Zuriick an
Stadt Seelze
- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -
Rathausplatz 1
30926 Seelze
AZ: 22.2 — Team Pflege

Name nachfragende Person bzw. Partner

Ergdnzende Fragen zu den wirtschaftlichen Verhéltnissen

(Die Angaben sind aus der Sicht der nachfragenden Person bzw. ggf. deren Partner zu machen)

1. Ich besitze eigene (Giro)Konten von denen ich Kontoinhaber bin:

] Nein

[] Ja, und zwar: (bitte alle angeben)

2. Ich besitze Sparbiicher, Depots und &hnliche Geldanlagen bei Banken:

[ ] Nein
[] Ja (bitte alle angegeben)

3. Ich verflige uUber eine/mehrere Lebensversicherung/en, Sterbegeldversicherung/en bzw.
Bestattungsvorsorgevertrag/vertrage:

] Nein

[] Ja (bitte naher bezeichnen)

4. Ich verflge Uber einen/mehrere Bausparvertrag/vertrage:

] Nein

[] Ja (bitte naher bezeichnen)

5. Ich besitze sonstige Vermdgenswerte:

[ 1 Nein
[] Ja (bitte n&her bezeichnen)

Ort, Datum Unterschrift



Zuriick an
Stadt Seelze
- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -
Rathausplatz 1
30926 Seelze
AZ: 22.2 — Team Pflege

Name nachfragende Person bzw. Partner

Merkblatt zur Sozialhilfe

Sozialhilfe kann nur dann gewahrt werden, wenn alle anderen Moglichkeiten ausgeschdpft sind. Das
Sozialamt ist daher darauf angewiesen, dass sdmtliche in Frage kommenden Anderungen in den
personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse unverziiglich mitgeteilt werden, insbesondere

- Aufnahme oder Aufgabe einer Beschéftigung und jede sonstige Anderung eines moglichen
Arbeitsverhaltnisses (z.B. Lohnerhéhung usw.)

- Erhéhung oder Anderung von Renten und &hnlichen Leistungen
- Vermdgen (z.B. Sparguthaben, Kraftfahrzeug, Erbschaft, Lotteriegewinn usw.)

- Beantragung von Leistungen aller Art (z.B. Rente, Wohngeld, Kindergeld,
Ausbildungsforderung, Burgergeld usw.)

- Unterstitzung durch Angehoérige

- Schulabschluss/Schulabgang und Berufsausbildung der Kinder

- Wechsel des Wohnortes oder der Wohnung

- Einweisung in ein Krankenhaus bzw. Entlassung oder Durchfiihrung einer stationéaren Kur

- Veranderungen im personlichen Bereich (z.B. Heirat, Schwangerschaft, Ausscheiden von
Angehdrigen aus dem Haushalt, Ableben von Angehdrigen)

Zu dieser Mitteilung besteht gem. 88 60 ff Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) eine Verpflichtung.

Bedenken Sie bitte, dass Uberzahlungen, die durch Nichtanzeige von Veranderungen verursacht
wurden in der Regel zurickgefordert werden mussen. Dies kann unter Umstanden auch eine
Strafanzeige wegen Betruges nach sich ziehen.

Zusatz betreffend Lebensunterhalt sowie Grundsicherung bei Alter und Erwerbsminderung
auBRerhalb von Einrichtungen

Bei der Berechnung von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt liegen u. a. die Regelséatze der Sozialhilfe
zu Grunde. Diese umfassen nach § 2 Abs. 2 der Durchfiihrungsverordnung zu § 28 Sozialgesetzbuch
(SGB) Xl u. a. die laufen Leistungen fur Ernahrung, hauswirtschaftlichen Bedarf einschlieRRlich
Haushaltsenergie sowie fir personliche Bedirfnisse des téglichen Lebens. Dazu gehéren auch die
laufenden Leistungen fur die Beschaffung von Wésche und Hausrat von geringem Anschaffungswert,
Korperpflege und fiir Reinigung. Bei einmaligen Bedurfnissen, die hiervon nicht erfasst sind, kommt bei
einer entsprechenden Notwendigkeit die Gewahrung von einmaligen Beihilfen in Frage. In diesen
Fallen kann ein formloser, begriindeter Antrag gestellt werden.

Der Empfang dieses Merkblatts wird bestatigt:

Ort, Datum Unterschrift



- Abschrift fiir Ihre Unterlagen-

Merkblatt zur Sozialhilfe

Sozialhilfe kann nur dann gewahrt werden, wenn alle anderen Moglichkeiten ausgeschdpft sind. Das
Sozialamt ist daher darauf angewiesen, dass samtliche in Frage kommenden Anderungen in den
personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse unverziiglich mitgeteilt werden, insbesondere

- Aufnahme oder Aufgabe einer Beschéftigung und jede sonstige Anderung eines méglichen
Arbeitsverhaltnisses (z.B. Lohnerhdhung usw.)

- Erh6hung oder Anderung von Renten und dhnlichen Leistungen
- Vermdgen (z.B. Sparguthaben, Kraftfahrzeug, Erbschaft, Lotteriegewinn usw.)

- Beantragung von Leistungen aller Art (z.B. Rente, Wohngeld, Kindergeld,
Ausbildungsforderung, Burgergeld usw.)

- Unterstitzung durch Angehdorige

- Schulabschluss/Schulabgang und Berufsausbildung der Kinder

- Wechsel des Wohnortes oder der Wohnung

- Einweisung in ein Krankenhaus bzw. Entlassung oder Durchflihrung einer stationaren Kur

- Veranderungen im personlichen Bereich (z.B. Heirat, Schwangerschaft, Ausscheiden von
Angehdorigen aus dem Haushalt, Ableben von Angehdrigen)

Zu dieser Mitteilung besteht gem. 88 60 ff Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) eine Verpflichtung.

Bedenken Sie bitte, dass Uberzahlungen, die durch Nichtanzeige von Veranderungen verursacht
wurden in der Regel zuriickgefordert werden missen. Dies kann unter Umstanden auch eine
Strafanzeige wegen Betruges nach sich ziehen.

Zusatz betreffend Lebensunterhalt sowie Grundsicherung bei Alter und Erwerbsminderung
auBRerhalb von Einrichtungen

Bei der Berechnung von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt liegen u. a. die Regelsatze der Sozialhilfe
zu Grunde. Diese umfassen nach 8§ 2 Abs. 2 der Durchfiihrungsverordnung zu 8§ 28 Sozialgesetzbuch
(SGB) Xl u. a. die laufen Leistungen fur Ernahrung, hauswirtschaftlichen Bedarf einschlieRRlich
Haushaltsenergie sowie fir personliche Bedirfnisse des taglichen Lebens. Dazu gehéren auch die
laufenden Leistungen fur die Beschaffung von Wésche und Hausrat von geringem Anschaffungswert,
Korperpflege und fiir Reinigung. Bei einmaligen Bedirfnissen, die hiervon nicht erfasst sind, kommt bei
einer entsprechenden Notwendigkeit die Gewahrung von einmaligen Beihilfen in Frage. In diesen
Fallen kann ein formloser, begriindeter Antrag gestellt werden.



Zuriick an
Stadt Seelze
- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -
Rathausplatz 1
30926 Seelze
AZ: 22.2 — Team Pflege

Name nachfragende Person bzw. Partner

Zusatzfragebogen — Rentenanspriiche

(Die Angaben sind aus der Sicht der nachfragenden Person bzw. ggf. deren Partner zu machen)

e Beziehen Sie eine Rente aus eigener Versicherung? (z.B. Altersrente)

L] Ja, seit

Versicherungstrager/VSNR:
[] Nein

e Falls (noch) nicht. Haben Sie eine Rente aus eigener Versicherung beantragt?

] Ja,am

Versicherungstrager/VSNR:
] Nein

e Sind Sie verwitwet?
] Ja
] Nein

e Beziehen Sie eine Hinterbliebenen-Rente? (z.B. Witwenrente/Waisenrente)

[] Ja, seit

Versicherungstrager/VSNR:

Verstorbener Versicherter:

] Nein

e Falls (noch) nicht: Haben Sie eine Hinterbliebenen-Rente beantragt?

] Ja,am

Versicherungstrager/VSNR:
] Nein




e Beziehen Sie eine Betriebs- oder Zusatzrente?

L] Ja, seit

Firma/Betrieb: AZ.:

] Nein

e Falls (noch) nicht: Haben Sie Anspruch auf eine Betriebs- oder Zusatzrente?
[] Ja, aber erst ab dem Lebensjahr

Firma/Betrieb: AZ.:

] Nein

e Beziehen Sie eine Versorgung nach beamtenrechtlichen Vorschriften?

(] Ja, seit

Versorgungsdienststelle: AZ.:

] Nein

e Sind Sie geschieden?
[] Ja, seit
] Nein

Falls ja: Lebt der geschiedene Ehegatte/die geschiedene Ehegattin noch?

Ja, Anschrift:

] Nein

[ ] Nicht bekannt

e Haben Sie leibliche (oder adoptierte) Kinder?

[] Ja, Anzahl:
Wurden diese in Deutschland erzogen (in den ersten 3 Lebensjahren)? []Ja [] Nein

] Nein

Ort, Datum Unterschrift



Zuriick an
Stadt Seelze
- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -
Rathausplatz 1
30926 Seelze
AZ: 22.2 — Team Pflege

Name nachfragende Person bzw. Partner

Vermogenserklarung
(Die Angaben sind aus der Sicht der nachfragenden Person bzw. ggf. deren Partner zu machen)

] Ich unterhalte bei den unten gekennzeichneten Kreditinstituten Giro-, Spar-, Pramien- oder
andere Konten (Bitte auch jeweils IBAN angegeben)

] Ich unterhalte keine Konten.

Ich versichere, dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. Auf die §§ 60
ff des Ersten Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) bin ich hingewiesen worden. Mir ist bekannt, dass danach
bei wissentlich falschen oder unvollstandigen Angaben mit einer strafrechtlichen Verfolgung zu rechnen
und zu Unrecht gezahlte Soziahilfe zu erstatten ist.

Ort, Datum Unterschrift

Guthaben in €
[] Sparkasse

[] Kreis-/Stadtsparkasse

[] Targobank ehemals Citibank

[ ] Commerzbank

[] Deutsche Bank

[] Dresdner Bank

] Hannoversche Volksbank

] Norddeutsche Landesbank

] Postbank

[1SEB

[] Spar- und Darlehenskasse

[ ] Volksbank

[] Sonstige Banken/Sparkassen




Zuriick an
Stadt Seelze

- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -

Rathausplatz 1
30926 Seelze

(Die Angaben sind aus der Sicht der nachfragenden Person bzw. ggf. deren Partner zu machen)

] Gegenwartig halte oder besitze ich kein Kraftfahrzeug. Ich weil3, dass ich die Stadt Seelze, Abt.
Soziale Leistungen zu unterrichten habe, wenn ein Kraftfahrzeug angeschafft und/oder
betrieben wird.

AZ: 22.2 — Team Pflege

Name nachfragende Person bzw. Partner

Erklarung tGber den Besitz und die Haltunqg eines Kfz

] Ich bin Halter eines Kfz (laut Eintragung im Fahrzeugschein/Fahrzeugbrief).

Il Bitte Kraftfahrzeugschein in Kopie beilegen !!!

Ich bin Halter seit:

Typ des Fahrzeuges/Hersteller

Amtliches Kennzeichen:

Baujahr:

PS/KW:

Hubraum:

Monatliche Belastung (Steuer, Versicherung):

Kilometerstand:

[] Das Kfz ist zugelassen [] Das Kfz ist nicht zugelassen

Das Fahrzeug hat meines Erachtens einen Ver-
kaufswert in H6he von ca.

Ich bin Besitzer (Nutzer) eines Kfz

Typ des Fahrzeuges/Hersteller

Amtliches Kennzeichen:

Das Kfz ist zugelassen auf

Nach 88 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) besteht im Rahmen der Mitwirkung die Verpflichtung,
die Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse darzulegen. Die obigen Angaben werden benétigt um
beurteilen zu kénnen, ob ein etwaig vorhandenes Kraftfahrzeug unter die Schutzbestimmungen des
8§90 Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl) fallt oder es sich um einen verwertbaren

Vermdgensgegenstand handeln kénnte.

Die Angaben konnen gem. § 118 Abs. 4 Nr. 6 SGB Xl durch das Sozialamt bei der zustandigen

Kraftfahrzeugzulassungsstelle Uberprift werden.

Die Bestimmung der 8§ 60 ff SGB | sowie § 263 Strafgesetzbuch (StGB) habe ich zur Kenntnis

genommen.

Ort, Datum

Unterschrift



Zuriick an
Stadt Seelze
- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -
Rathausplatz 1
30926 Seelze
AZ: 22.2 — Team Pflege

Arztliche Bescheinigung 8§ 70 SGB XlI
zum Antrag auf Gewahrung von
Hilfe zur Weiterfuhrung des Haushalts
zur Vorlage beim Sozialamt

(Vordruck bitte deutlich und lesbar ausfullen)

Personalien des Antragstellers/der Antragstellerin

Familienname Vorname

Geburtsdatum Anschrift

Diagnosen

Hauptdiagnose:
(keine ICD-Nummern)

Weitere Diagnosen:
(keine ICD-Nummern)

Die Leistung kommt nur in Betracht, wenn dadurch die Unterbringung in eine
stationare Einrichtung vermieden oder aufgeschoben werden kann.

Liegen diese Voraussetzungen bei Ihrer Patientin/lhrem Patienten vor?

[]Ja [ ] Nein

Umfang des Bedarfs der Hilfe bei hauswirtschatftlichen Verrichtungen (z.B. Einkaufe, Wasche
waschen, Reinigung der Wohnung) wéchentlich:

[] 1 Stunde [] 2 Stunden [] (max.) 3 Stunden

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des behandelnden Arztes



Zuriick an
Stadt Seelze
- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -
Rathausplatz 1
30926 Seelze
AZ: 22.2 — Team Pflege

Name nachfragende Person bzw. Partner

Erklarung der/des Beschéftigten

Persénliche Angaben

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:
Steueridentifikationsnummer:
Staatsangehdorigkeit:
Rentenversicherungsnummer:

Falls die Rentenversicherungsnummer nicht angegeben werden kann:
Geburtsname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Geschlecht [] weiblich [ mannlich  [] divers

Status bei Beginn der Beschéftigung

Ich erhalte Leistungen nach dem SGB XII (HLU/Grundsicherung) []Ja [] Nein

Ich erhalte Leistungen nach dem SGB Il (sog. ,Biirgergeld*) [1Ja [] Nein
Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Ihnen aus dem MiniJob zuflieenden Einnahmen ggf. auf lhre
Leistungen nach dem SGB Il bzw. SGB XII angerechnet werden und ggf. mindern kénnten. Auf3erdem
sind Sie im Rahmen lhrer Mitwirkungsverpflichten verpflichtet, die Aufnahme des MiniJobs gegenulber

der leistungsgewahrenden Stelle anzuzeigen, welche Sie auch Uber die aktuellen Freibetrdge u.a.
informiert.

Ich bin gesetzlich krankenversichert []Ja [] Nein
(bei nein: Bitte Nachweis liber stehende private Krankenversicherung beifligen)

Es besteht eine verwandtschaftliche bzw. familidre Beziehung zum Arbeitgeber (Antragsteller)
[] Nein
] Ja, ich bin (z.B. Lebensgefahrtin, Tochter, Bruder etc.)

Ich lebe im gleichen Haushalt wie der Arbeitgeber (Antragsteller)
] Nein
[]Ja

Vergutung
Zwischen (Name Arbeitgeber) und mir wurde vereinbart, dass ich folgende
Vergutung erhalte:

[] Stundensatz pro Stunde = €

Bitte beachten, sozialhilferechtlich wird der gesetzliche Mindestlohn Gibernommen bzw. erstattet. Dieser ist auch
mindestens zu vereinbaren und betragt seit 01/2024 insgesamt 12,41 €/Stunde.

[] Die Stundenvergiitung soll vom Sozialamt direkt an mich tiberwiesen werden.
IBAN:




Weitere Beschaftigungen

Es besteht/bestehen derzeit ein/mehrere Beschaftigungsverhaltnis(se) bei (einem) anderen
Arbeitgeber(n)

] Nein

[] Ja, ich Gibe derzeit folgende Beschéftigungen aus (ggf. auf Riickseite notieren):

Beschaftigungsbeginn | Arbeitgeber (ggf. mit Adresse) Die weitere Beschéftigung ist

[] geringfiigig entlohnt
] mit Eigenanteil zur RV
[] ohne Eigenanteil zur RV
] mehr als geringfiigig entlohnt

] geringfiigig entlohnt
[] mit Eigenanteil zur RV
[] ohne Eigenanteil zur RV
] mehr als geringfiigig entlohnt

Hinweis / Erlduterung:

Eine geringfigig entlohnte Beschéftigung (MiniJob) liegt vor, wenn das monatliche Arbeitsentgelt
regelmaRig 538,00 € (Stand: seit 01/2024) nicht Uibersteigt. Sofern ein Minijobber von seinem Recht auf
die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht (siehe unten) Gebrauch macht, ist er in allen Zweigen
der Sozialversicherung versicherungsfrei und erhalt dementsprechend seinen Lohn ,Netto wie Brutto®.

Es ist mdglich, neben einer (normal entlohnten, nicht geringfligig entlohnten) ,Hauptbeschéftigung“in
einem ,MiniJob® tatig zu sein. Mehrere ,MiniJobs* neben einer versicherungspflichtigen
~Hauptbeschaftigung“ sind jedoch nicht méglich, da dann die Pauschalbeitragsregelungen nicht mehr
zu Anwendung kommen.

Werden mehrere geringfigig entlohnte ,Minidobs“ (ohne gleichzeitiger versicherungspflichtiger
Hauptbeschaftigung) ausgelibt, so darf der Gesamtbetrag 538,00 € monatlich (im Jahresdurchschnitt)
nicht Ubersteigen.

Die Addition der bereits ausgelibten geringfiigig entlohnten Beschaftigungen (,MiniJobs®) und des
nunmehr anzumeldenden neuen ,MiniJob*“ ergibt einen Betrag, der regelmaflig 538,00 € Ubersteigt.

[1Ja
] Nein

Rentenversicherungspflicht

Arbeitnehmer, die eine geringfiigige Beschéaftigung (538,00 € Minijob) ausiben, unterliegen
grundsatzlich der Versicherungs- und vollen Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung.
Eine Ausnahme hiervon bilden allerdings folgende Personen: Altersvollrentner nach Erreichen der
Regelaltersgrenze und Versorgungsbezieher nach Erreichen einer Altersgrenze (z.B.
Ruhestandbeamte, Bezieher einer berufssténdischen Altersversorgung) sowie Arbeithehmer, die bis
zum Erreichen der Regelaltersgrenze nie rentenversichert waren.

Ein — grundsatzlich rentenversicherungspflichtiger — Minijobber kann die Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht beantragen. In diesem Fall entrichtet allein der Arbeitgeber
Pauschalbeitrdge zur Rentenversicherung. Achtung: Damit werden keine vollen Anspriiche in der
Rentenversicherung erworben.

Sofern kein Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht gestellt wird, betrégt der Eigenanteil des
Minijobbers grundséatzlich 13,6 % des gezahlten Lohns. Das ist die Differenz zwischen dem vollen
Beitragssatz zur Rentenversicherung in Hohe von 18,6 % und dem Pauschalbeitrag des Arbeitsgebers
in Hohe von 5 % (bei MiniJobs in Privathaushalten). Liegt jedoch des Entgelt des Beschaftigen in seinem
538,00 € Minijob oder in mehreren nebeneinander ausgelibten 538,00 € Minijobs zusammen unter
175,00 € und wird keine rentenversicherungspflichtige Hauptbeschaftigung ausgeibt, ist der
Gesamtbeitrag min. von 175,00 € zu berechnen. Er betragt damit monatlich mindestens 32,55 € (18,6 %
von 175,00 €). Der Arbeitgeber tragt seinen Anteil nur vom tatséchlich gezahlten Arbeitsentgelt,
wahrend der Minijobber den Rest bis zum dem Mindesteigenbetrag von 32,55 € aufzubringen hat.



Berechnungs-Beispiel:

Im Rahmen der Sozialhilfe sollen Leistungen fiir eine Haushalthilfe in H6he von 148,92 € erbracht
werden (Grundséatzlicher Hochstbetrag bei 3 Std pro Woche a 12,41 € und 4 Wochen im Monat).

Gesamtbeitrag (18,6 % von 175,00 €) 32,55 €
abzgl. Arbeitgeberanteil (Sozialamt) (5 % von 149,00 €) -745€
Arbeitnehmeranteil (= Einbehaltung vom Lohn) 25,10 €

Fir die Haushaltshilfe wiirden in diesem Fall daher nicht ein Betrag i.H.v. 148,92 €, sondern
lediglich insgesamt 123,82 € als Sozialhilfeleistung liberwiesen werden kénnen.

Bevor sich ein Arbeithehmer fiir die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht entscheidet, sollte
das beigefigte ,Merkblatt Uber die moglichen Folgen einer Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht® gelesen werden. Ggf. empfiehlt sich auch eine individuelle Beratung
bezilglich der rentenrechtlichen Auswirkungen einer Auskunfts- und Beratungsstelle der Deutschen
Rentenversicherung. Weitergehende Informationen kdnnen aullerdem auch im Internet unter
www.MiniJob-zentrale.de gefunden werden.

Erklarung

U] Ich beziehe bereits eine Vollrente wegen Alters, bin Ruhestandsbeamtin/er, beziehe (nach
Erreichen einer Altersgrenze) eine berufsstandische Altersversorgung (z.B. als Arzt, Apotheker,
Architekt) oder war bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze nie rentenversichert und unterliege
damit nicht der grundsatzlichen Versicherungspflicht in der Rentenversicherung.

] Ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im
Rahmen meiner geringfugig entlohnten Beschaftigung und verzichte damit auf den Erwerb von
Pflichtbeitragszeiten. Das ,Merkblatt tber die moglichen Folgen einer Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht habe ich zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass der
Befreiungsantrag fir alle von mir zeitgleich ausgelibten geringfiigig entlohnten Beschaftigungen
gilt und fur die Dauer der Beschéftigungen bindend ist; eine Ricknahme ist nicht moglich. Ich
verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfligig entlohnte
Beschaftigung ausube, Uber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

] Ich stelle keinen Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung.
Mir ist hierbei bewusst, dass in diesem Fall die Versicherungsbeitrage von meinem Lohn
einbehalten und mir entsprechend weniger ausgezahlt werden wird. Mir ist auRerdem bewusst,
dass ich ggf. mit etwaigen Nachforderungen zu rechnen habe, soweit versehentlich geringere
als die tatsachlich zu zahlenden Beitragsbetrage einbehalten wurden.

Ort, Datum Unterschrift


http://www.minijob-zentrale.de/

Merkblatt iiber die mdglichen Folgen einer Befreiung
von der Rentenversicherungspflicht

Allgemeines

Arbeitnehmer/-innen, die eine geringfligig entlohnte Beschéaftigung austben, unterliegen grundséatzlich
der Versicherungs- und vollen Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung. Der von der
Arbeitnehmerin/dem Arbeitnehmer zu tragende Anteil am Rentenversicherungsbeitrag belauft sich auf
3,6 Prozent (bzw. 13,6 Prozent bei geringfugig entlohnten Beschaftigungen in Privathaushalten) des
Arbeitsentgelts. Er ergibt sich aus der Differenz zwischen dem Pauschalbeitrag der Arbeitgeberin/des
Arbeitgebers (15 Prozent bei geringfligig entlohnten Beschéaftigungen im gewerblichen Bereich bzw. 5
Prozent bei solchen in Privathaushalten) und dem vollen Beitrag zur Rentenversicherung in Hohe von
18,6 Prozent. Zu beachten ist, dass der volle Rentenversicherungsbeitrag mindestens von einem
Arbeitsentgelt in Hohe von 175 Euro zu zahlen ist.

Vorteile der vollen Beitragszahlung zur Rentenversicherung
Die Vorteile der Versicherungspflicht fir den/die Arbeitnehmer/-in ergeben sich aus dem Erwerb von
Pflichtbeitragszeiten in der Rentenversicherung. Das bedeutet, dass die Beschaftigungszeit in vollem
Umfang fir die Erfillung der verschiedenen Wartezeiten (Mindestversicherungszeiten) beriicksichtigt
wird. Pflichtbeitragszeiten sind beispielsweise Voraussetzung fir

e einen friheren Rentenbeginn,

e Anspriche auf Leistungen zur Rehabilitation (sowohl im medizinischen Bereich als auch im
Arbeitsleben), .

e den Anspruch auf Ubergangsgeld bei RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen
Rentenversicherung,

e die Begrindung oder Aufrechterhaltung des Anspruchs auf eine Rente wegen
Erwerbsminderung,

e den Rechtsanspruch auf Entgeltumwandlung fiir eine betriebliche Altersversorgung und

o die Erflllung der Zugangsvoraussetzungen flir eine private Altersvorsorge mit staatlicher
Forderung (zum Beispiel die so genannte Riester-Rente) fur den/die Arbeitnehmer/-in und
gegebenenfalls sogar den/die Ehepartner/-in.

Dartber hinaus wird das Arbeitsentgelt nicht nur anteilig, sondern in voller Hohe bei der Berechnung
der Rente berucksichtigt.

Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Ist die Versicherungspflicht nicht gewollt, kann sich der/die Arbeitnehmer/-in von ihr befreien lassen.
Hierzu ist der Arbeitgeberin/dem Arbeitgeber - moglichst mit dem beiliegenden Formular - schriftlich
mitzuteilen, dass die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung gewinscht ist.
Ubt der/die Arbeitnehmer/-in mehrere geringflgig entlohnte Beschéftigungen aus, kann der Antrag auf
Befreiung nur einheitlich fiir alle zeitgleich ausgetibten geringfligigen Beschéftigungen gestellt werden.
Uber den Befreiungsantrag hat der/die Arbeitnehmer/-in alle weiteren - auch zukiinftige - Arbeitgeber zu
informieren, bei denen er eine geringfugig entlohnte Beschéftigung ausubt. Die Befreiung von der
Versicherungspflicht ist fur die Dauer der Beschéaftigung(en) bindend; sie kann nicht widerrufen werden.
Die Befreiung wirkt grundsatzlich ab Beginn des Kalendermonats des Eingangs bei der
Arbeitgeberin/dem Arbeitgeber, friihestens ab Beschaftigungsbeginn. Voraussetzung ist, dass der/die
Arbeitgeber/-in 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.

Konsequenzen aus der Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Geringflgig entlohnte Beschaftigte, die die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht beantragen,
verzichten freiwillig auf die oben genannten Vorteile. Durch die Befreiung zahlt lediglich der/die
Arbeitgeber/-in den Pauschalbeitrag in Héhe von 15 Prozent (bzw. 5 Prozent bei Beschéftigungen in
Privathaushalten) des Arbeitsentgelts. Die Zahlung eines Eigenanteils durch den/die Arbeitnehmer/-in
entfallt hierbei. Dies hat zur Folge, dass der/die Arbeitnehmer/-in nur anteilig Monate fir die Erfullung
der verschiedenen Wartezeiten erwirbt und auch das erzielte Arbeitsentgelt bei der Berechnung der
Rente nur anteilig bertcksichtigt wird.

Hinweis: Bevor sich  ein/-e  Arbeitnehmer/-in  fiar die Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht entscheidet, wird eine individuelle Beratung beziglich der
rentenrechtlichen Auswirkungen der Befreiung bei einer Auskunfts- und Beratungsstelle der
Deutschen  Rentenversicherung empfohlen. Das  Servicetelefon der Deutschen
Rentenversicherung ist kostenlos unter der 0800 10004800 zu erreichen. Bitte nach Mdéglichkeit
beim Anruf die Versicherungsnummer der Rentenversicherung bereithalten.

Stand: Januar 2024



Zuriick an

Stadt Seelze

- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -
Rathausplatz 1

30926 Seelze

Vollmacht

Ich

(Name und Vorname des Vollmachtgebers)
geb.:
in

wohnhaft:

erteile hiermit Vollmacht an

AZ: 22.2 — Team Pflege

Name nachfragende Person bzw. Partner

(Name, Vorname der bevollméachtigte Person)

(Geburtsdatum der bevollméchtigte Person)

(Adresse und ggf. weitere Kontaktdaten der bevolliméachtigten Person)

Die Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen folgend aufgefiihrten Angelegenheiten

Zu vertreten:

[] Die Vertrauensperson darf mich gegeniiber der Stadt Seelze — Abteilung Soziale Leistungen —

hinsichtlich der dort anhangigen Verfahren vertreten.

Willenserklarungen in meinem Namen abgeben.

Sie darf hierbei insbesondere alle

] Die Vertrauensperson darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie iiber den

Fernmeldeverkehr entscheiden.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollméchtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und

diese ggf. im Original vorlegen kann.

Die Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber



Zuriick an
Stadt Seelze
- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -
Rathausplatz 1
30926 Seelze
AZ: 22.2 — Team Pflege

Name nachfragende Person bzw. Partner

Einverstandniserklarung — Auskunftsermachtigung
fir Kranken-/Pflegeversicherung

Hiermit wird die Kranken- bzw. Pflegekasse

(Name, Sitz und Versicherungsnummer — soweit bekannt)

ermachtigt, betreffend

(Name, Vorname, Geburtstag des Versicherungsnehmers)

der Stadt Seelze — Abt. 22.2 Soziale Leistungen — Auskiinfte zum Versicherungsverhéltnis bzw. den
bezogenen Leistungen zu erteilen sowie ggf. Kopien der dort vorhandenen Gutachten zur Verfligung zu
stellen.

Diese Einverstandniserklarung jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift



Zuriick an
Stadt Seelze
- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -
Rathausplatz 1
30926 Seelze
AZ: 22.2 — Team Pflege

Name nachfragende Person bzw. Partner

Bescheinigung zur Kapitalversicherung (Sterbegeld)

(bitte vom Versicherer ausfillen lassen)

Kapitalversicherung der

(Versicherungsgesellschaft)
Vertragsnu mmer:
Versicherte Person:

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

1. Die Versicherung wurde abgeschlossen am

2. Es handelt sich um eine reine Bestattungsvorsorge, d.h. grundsatzlich dient die
Versicherungssumme nur der Deckung der Bestattungs- und ggf. Grabpflegekosten.
Zusatzliche Leistungen (z.B. erhohte Versicherungsleistung bei Unfalltod) sind nicht
\I/:olrgesehen, bzw. haben keine Auswirkung auf die Beitragshohe

Ja
[] Nein. Bitte die zusatzlich versicherten Leistungen/Risiken unter Erganzungen/Sonstiges
ausfuhren. Wenn mdoglich, den Beitragsanteil fir die zusatzlichen Leistungen angegeben.
[] Keine Angabe méglich. Bitte den Grund hierfirr unter Erganzungen/Sonstiges ausfiihren

3. Die (garantierte) Versicherungssumme betragt

4. Die Versicherung hat ein Ablaufdatum an dem eine Auszahlung erfolgt
[ ] Nein, die Auszahlung erfolgt erst mit Tod der versicherten Person
[] Ja, und zwar am

5. Der aktuelle Ruckkaufswert zum betragt
6. Der (aktuelle) monatliche Beitrag betragt und ist min. bis zum
zu zahlen.
Danach
L] lauft die Versicherung beitragsfrei weiter
] erfolgt eine Auszahlung der Versicherungssumme

7. Erganzungen / Sonstiges

Ort, Datum Unterschrift/Stempel der Versicherung

Anmerkung: Die obigen Auskinfte sind erforderlich um klaren zu kénnen, ob bzw. inwieweit eine
Verwertung dieses Vermdgengegenstandes zu erfolgen hat oder ob aus Hartefall-Gesichtspunkten ein
sozialhilferechtlicher Verwertungsschutz anzuerkennen ist.



Zuriick an
Stadt Seelze
- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -
Rathausplatz 1
30926 Seelze
AZ: 22.2 — Team Pflege

Name nachfragende Person bzw. Partner

Mietbescheiniqung

1. Allgemeine Angaben

Name und Anschrift des Mieters:

Name und Anschrift des Vermieters:

Die gesamte Miete (Uberweisungsbetrag) betragt zurzeit €
Anzahl der Personen, die in der Wohnung leben
Grof3e der Wohnung m2
2. Aufschlisselung der Mietkosten
Hobhe der Kaltmiete €
Nebenkosten(abschlag) — ohne Heizkosten €
3. Heizkosten
a) Art der Heizung
[] Gas el [] E-Heizung

b) Art der Kochfeuerung (Herd)

] Elektroherd ] Gas- oder Olherd

¢) Warmwasserbereitung

[] tiber Strom (z.B. Boiler) [] uber Gas/Ol (Therme)

d) Fur die Heizkosten wird ein Abschlag erhoben

[] Nein, lauft Giber separaten Anbeiter [] Ja, in Héhe von

4. Mietsicherheit
[] Es wurde keine Mietsicherheit geleistet.

] Es wurde eine Mietsicherheit in Hohe von geleistet.

O

Ort, Datum Unterschrift



Zuriick an

Stadt Seelze

- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -
Rathausplatz 1

30926 Seelze

AZ: 22.2 — Team Pflege

Name nachfragende Person bzw. Partner

Fragebogen — Unterhaltspflichtige

(Die Angaben sind aus der Sicht der nachfragenden Person bzw. ggf. deren Partner zu machen)

1. Partnerschaft
1.1 Ich bin geschieden oder getrennt lebend von meiner/meinem Ehe- oder Lebenspartner/-in
] Ja ] Nein
Falls Ja: Angabe der Kontaktdaten
1.2 Bei Trennung/Scheidung: Wurde Unterhalt / Trennungsunterhalt festgesetzt bzw. aktuell
beantragt?
] Ja ] Nein
Falls Ja: Bitte Unterlagen (z.B. Beschluss/Urteil etc.) beifligen.
2. Kinder
Ich habe leibliche — oder adoptierte — Kinder
(] Ja [] Nein
Falls ja: Angabe der Kontaktdaten sowie Angaben zum ausgeibten Beruf (vgl. Hinweis unten)
3. Eltern
3.1 Meine leibliche (oder Adoptiv-)Mutter lebt noch
(] Ja [] Nein
Falls ja: Angaben der Kontaktdaten sowie Angaben zum ausgetibten Beruf (vgl Hinweis unten)
3.2 Mein leiblicher (oder Adoptiv-)Vater lebt noch
[ Ja [] Nein
Falls ja: Angaben der Kontaktdaten sowie Angaben zum ausgetibten Beruf (vgl Hinweis unten)
Hinweis:

Der Ubergang des Unterhaltsanspruchs ist u.a. gegeniiber volljahrigen Kindern und Eltern dann ausgeschlossen, wenn
das Jahreseinkommen weniger als 100.000 € brutto betragt. Sie werden daher auch um Hinweise zum mdéglichen
Einkommen der grundsatzlichen unterhaltspflichtigen Personen gebeten. Hierfir sind die Angabe des (ausgeiibten)
Berufs ausreichend, da sich hierdurch Ruckschlusse auf das Jahresgehalt ergeben kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift



Auszug aus dem Ersten Buch Sozialgesetzbuch (SGB I)

§ 60 SGB | Angabe von Tatsachen

1)

@)

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des
zustandigen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte
zuzustimmen,

2. Anderungen in den Verhdltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder tber die im
Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich
mitzuteilen,

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustédndigen Leistungstragers
Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Soweit fir die in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben Vordrucke vorgesehen sind,

sollen diese benutzt werden.

§ 66 SGB | Folgen fehlender Mitwirkung

1)

)

3

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhélt, seinen Mitwirkungspflichten nach
den 88 60 bis 62, 65 nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich
erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung
der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der
Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder
Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachverhalts erheblich
erschwert.

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebedurftigkeit, wegen Arbeitsunfahigkeit,
wegen Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsféhigkeit oder wegen Arbeitslosigkeit beantragt
oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach den 88 62 bis 65 nicht nach und ist unter Wirdigung
aller Umstande mit Wabhrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die Fahigkeit zur
selbststandigen Lebensfihrung, die Arbeits-, Erwerbs- oder Vermittlungsfahigkeit beeintrachtigt
oder nicht verbessert wird, kann der Leistungstrager die Leistung bis zur Nachholung der
Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen.

Sozialleistungen dirfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nachdem
der Leistungsberechtigte auf diese Folge schriftich hingewiesen worden ist und seiner
Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer ihm gesetzten angemessenen Frist nachgekommen ist.

Auszug aus dem Strafgesetzbuch

§ 263 Betrug

1)

(2)
3

(4)
(®)

(6)
)

Wer in der Absicht, sich oder einem Dritten einen rechtswidrigen Vermégensvorteil zu verschaffen,
das Vermdogen eines anderen dadurch beschadigt, dal3 er durch Vorspiegelung falscher oder durch
Entstellung oder Unterdriickung wahrer Tatsachen einen Irrtum erregt oder unterhalt, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

Der Versuch ist strafbar.

In besonders schweren Fallen ist die Strafe Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn Jahren.

Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn der Tater

4. gewerbsmalfig oder als Mitglied einer Bande handelt, die sich zur fortgesetzten Begehung von
Urkundenfalschung oder Betrug verbunden hat,

5. einen Vermogensverlust grofRen Ausmalies herbeifuhrt oder in der Absicht handelt, durch die
fortgesetzte Begehung von Betrug eine grof3e Zahl von Menschen in die Gefahr des Verlustes
von Vermdgenswerten zu bringen,

6. eine andere Person in wirtschaftliche Not bringt,

7. seine Befugnisse oder seine Stellung als Amtstrager oder Europaischer Amtstrager mil3braucht
oder

8. einen Versicherungsfall vortauscht, nachdem er oder ein anderer zu diesem Zweck eine Sache
von bedeutendem Wert in Brand gesetzt oder durch eine Brandlegung ganz oder teilweise
zerstort oder ein Schiff zum Sinken oder Stranden gebracht hat.

§ 243 Abs. 2 sowie die 88 247 und 248a gelten entsprechend.

Mit Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren, in minder schweren Fallen mit Freiheitsstrafe

von sechs Monaten bis zu finf Jahren wird bestraft, wer den Betrug als Mitglied einer Bande, die

sich zur fortgesetzten Begehung von Straftaten nach den 88 263 bis 264 oder 267 bis 269

verbunden hat, gewerbsmaRig begeht.

Das Gericht kann Fiihrungsaufsicht anordnen (8 68 Abs. 1).

(weggefallen)


http://www.lexsoft.de/cgi-bin/lexsoft/lexsoft.cgi?sessionID=1093278351259327053&highlighting=off&xid=137487,69
http://www.lexsoft.de/cgi-bin/lexsoft/lexsoft.cgi?sessionID=1093278351259327053&highlighting=off&xid=137487,74

Zuriick an
Stadt Seelze
- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -
Rathausplatz 1
30926 Seelze
AZ: 22.2 — Team Pflege

Name nachfragende Person bzw. Partner

Téatigkeitsnachweis Haushaltshilfe
(grds. pro Kalendermonat)

Monat:

Name und ggf. Anschrift der Haushaltshilfe — soweit nicht bereits bekannt

Datum und .
Stundenzahl, |Tatigkeiten (stichpunktartig) Hgﬂ;ir:ﬁ;:'iﬁe
bzw. Uhrzeit

Ort, Datum Unterschrift



Zuriick an
Stadt Seelze
- Abt. 22.2 Soziale Leistungen -
Rathausplatz 1
30926 Seelze
AZ: 22.2 — Team Pflege

Name nachfragende Person bzw. Partner

Téatigkeitsnachweis Haushaltshilfe
(grds. pro Kalendermonat)

Monat:

Name und ggf. Anschrift der Haushaltshilfe — soweit nicht bereits bekannt

Datum und .
Stundenzahl, |Tatigkeiten (stichpunktartig) Hgﬂ;ir:ﬁ;:'iﬁe
bzw. Uhrzeit

Ort, Datum Unterschrift



