Checkliste fiir Arbeitgeber:

Einstellung und Beschéftigung

AOK

Die Gesundheitskasse.

auslandischer Arbeithnehmer

Notwendige Unterlagen EU-Biirger:

Ein guter Start nutzt Arbeitnehmer und Arbeitgeber gleichermaBen - und es ist hilfreich, relevante
Unterlagen und Bescheinigungen sofort griffbereit zu haben. Die folgende Checkliste bietet Ihnen
als Arbeitgeber einen Uberblick der erforderlichen Unterlagen zum Beschéftigungsstart und kann
Ihnen einen niitzlichen Uberblick in der Personalakte verschaffen. Dariiber hinaus haben wir fiir Sie
weiterflihrende Informationen zur Anerkennung von ausléndischen Berufs- und Bildungsabschllissen
beigefiigt.

Ubrigens, Ihr Firmenkundenberater der AOK steht Ihnen gern mit Rat und Tat zur Seite - fragen Sie
nach unseren Informations- und Serviceangeboten fiir Firmenkunden.

Name des Mitarbeiters

Geburtsdatum

Anschrift (in Deutschland)

E-Mail-Adresse

Tel. Deutschland

Staatsangehdrigkeit
Familienstand [ ledig [] verheiratet
Anerkennung Berufsabschluss / Studium erforderlich []Ja ] Nein
] Ausweispapiere (Personalausweis)
] Arbeitserlaubnis (bei Blirgern aus der EU, dem EWR oder der Schweiz grds. nicht erforderlich -
Ausnahme: Eingeschrankte Arbeitnehmerfreizligigkeit bis 30.06.2020 flir Kroaten)
] Sozialversicherungsausweis/RV-Nummer (Beantragen mit der Anmeldung zur
Sozialversicherung Uber die Krankenkasse)
] Bescheinigung Uber Besteuerungsmerkmale
(Ausstellung durch die zustandige Finanzbehotrde)
] Ggf. Gesundheitszeugnis (branchenabhdngig, z.B. in der Gastronomie erforderlich und
beim Gesundheitsamt zu beantragen)
] Bei Studenten: Immatrikulationsbescheinigung
] Kindernachweis flir Befreiung von Beitragszuschlag in der Pflegeversicherung
(z.B. Kopie der Geburtsurkunde des Kindes beim Arbeitgeber vorlegen)
] Bescheinigung Uber Versicherungszeiten im Herkunftsland
] Anerkennung Berufs- und Bildungsabschliisse (weitere Infos siehe Merkblatt
“Anerkennung Berufs- und Bildungsabschliisse”)
il Bankverbindung
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Antrag auf Mitgliedschaft

Ich wahle die AOK PLUS als meine kiinftige Krankenkasse und

beantrage die Mitgliedschaft ab

[

Personliche Angaben (Pflichtfelder)

|

Name, Geburtsname, Titel

|

Vorname

StraBe, Nr.

|

PLZ, Ort

Geburtsort

| |

Staatsangehdarigkeit

Geschlecht (m/w)

Telefon”/Handy*

[

- il
E-Mail Geburtsdatum

IR

Rentenversicherungsnummer

(Mehrfachnennungen maglich)

[ Arbeitnehmer [0 Auszubildender
[ Freiwilliges Mitglied [ student

[ Arbeitslosengeld | [ Arbeitslosengeld Il
1 Rentenbezug [ Sonstige

[0 Rentenantrag

Die Gesundheitskasse
fir Sachsen und Thiiringen.

Angaben zur bisherigen Versicherung

| |

Name der bisherigen Krankenversicherung

[ Meine bisherige Versicherung endet zum | ]

L |

Grund (z.B. Beschaftigungsbeginn, -ende)

1 Meine bisherige Versicherung habe ich am
[0 Meine Kiindigungsbestatigung fiige ich bei.
[0 Meine Kindigungsbestatigung reiche ich nach.
O 1ch war familienversichert

|

bei: Name, Vorname, Geburtsdatum

[  1ch war noch nie krankenversichert.

[  ich beauftrage die AOK PLUS, fiir mich die erforderlichen Unter-
lagen der Rentenversicherung (Versicherungs-Nr. und Ausweis)
zu beantragen.

Familienversicherung

Ich beantrage die beitragsfreie Familienversicherung fiir meine
Angehdrigen (Ehegatte/Ehegattin/Kinder).

 ja O nein

Einwilligung zur Datennutzung

Ich bin damit einverstanden, dass die AOK PLUS meine Daten speichert und nutzt,
um mich iiber eine Mitgliedschaft in der AOK PLUS, das Service- und Leistungs-
angebot der AOK PLUS sowie iiber Neuerungen auf dem Markt der gesetzlichen
Krankenversicherung und iiber Angebote von Kooperationspartnern der AOK PLUS
zuinformieren und zu beraten, auch telefonisch, per SMS oder E-Mail. Die Einwilli-
gung gilt auch fiir den Fall, dass die gewiinschte Mitgliedschaft nicht zustande
kommt. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft wider-
rufen. Meine Daten werden dann bei der AOK PLUS geldscht.

[ ich erteile meine Einwilligung zur Datennutzung.

[ |

Ort, Datum

|

| |

Rentenart /Rententrager

[J versorgungsbezug
O je O nein

|

Art des Versorgungsbezuges und Zahlstelle

[0 weitere Angaben

Unterschrift Mitglied

Datenschutzhinweis

Damit wir unsere Aufgaben als die von Ihnen gewahlte Krankenkasse rechtméRig
erfillen konnen, ist Ihr Mitwirken nach § 206 Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB
V) erforderlich. lhre Daten sind im vorliegenden Fall auf der Grundlage von § 284
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V in Verbindung mit § 175 SGB V zu erheben. Fehlende
Mitwirkung kann zu Nachteilen bei der Feststellung und Durchfiihrung Ihrer Mit-
gliedschaft fihren.

| il

|

Arbeitgeber/Agentur fir Arbeit/ARGE/Kommune

Betriebs-/Kundennummer

|

Telefonnummer

|

Unterschrift AOK PLUS-Kundenberater

[ ]

Stempel AOK PLUS-Kundenberater

L ]

StraRe, Nr.
PLZ, Ort KI-Kennung des AOK PLUS-Kundenberaters

*freiwillige Angaben

Wird von der AOK PLUS ausgefiillt! OHe

Postkz.: OTel

Ors

Oer

Oril

Ova

OwuG

Ors

[JsBA, BBO, VertrB:

CJAE, patum:

Name, Vername

[ Bild for eGK vorhanden

= Werber
= Mitglied

Arbeitgeber | Blatt 4

Blatt 1 = AOK PLUS | Blatt 2

Blatt 3



Antrag auf Erteilung einer Bescheinigung fiir den Lohnsteuerabzug 201
fiir beschrankt einkommensteuerpflichtige Arbeithehmer

Zur Beachtung:

Arbeitnehmern, die in der Bundesrepublik Deutschland weder einen Wohnsitz noch ihren gewshnlichen Aufenthalt haben (beschrankt
einkommensteuerpfiichtige Arbeitnehmer), wird eine Bescheinigung tber die fur den Lohnsteuerabzug mafgebenden persénlichen Be-
steuerungsmerkmale ausgestellt. Die Bescheinigung ist vom Arbeitnehmer mit diesem Vordruck bei dem far den Arbeitgeber zusténdigen
Finanzamt (Betriebsstéttenfinanzamt) zu beantragen; sie ist dem Arbeitgeber vor Beginn des Kalenderjahres oder beim Eintritt in das
Dienstverhaltnis vorzulegen.

Wird die Bescheinigung eines Freibetrags (Abschnitt B) beantragt, ist der Antrag vom Arbeitnehmer zu unterschreiben. Wird lediglich
die Bescheinigung der Steuerklasse (Abschnitt A) und der Steuerbefreiung (Abschnitte C, D und E) beantragt, kann die Bescheinigung
auch vom Arbeitgeber im Namen des Arbeitnehmers beantragt werden.

Der Antrag auf Erteilung oder Anderung der Bescheinigung kann nur bis zum Ablauf des Kalenderjahres gestellt werden, fiir
das die Bescheinigung gilt. Bei beschrankt einkommensteuerpflichtigen Arbeitnehmern gilt die Einkommensteuer mit der Durchfiihrung
des Lohnsteuerabzugs grundsatzlich als abgegolten.

Wird Ihnen aufgrund der Angaben in Abschnitt B dieses Antrags ein Freibetrag in der Lohnsteuerabzugsbescheinigung eingetragen und
ubersteigt der im Kalenderjahr insgesamt erzielte Arbeitslohn 10.200 € (2013: 10.500 €; 2014: 10.700 €) sind Sie verpflichtet, nach Ablauf
des Kalenderjahres eine Einkommensteuererklérung beim zustsndigen Betriebsstattenfinanzamt abzugeben.

Auf Antrag werden Sie als unbeschrankt einkommensteuerpflichtig behandelt, wenn die Summe Ihrer Einkiinfte mindestens zu 90 % der
deutschen Einkommensteuer unterliegt oder wenn die nicht der deutschen Einkommensteuer unterliegenden Einkuinfte den Grundfrei-
betrag (2012: 8.004 €; 2013: 8.130 €; 2014: 8.354 €; ggf. nach den Verhéltnissen Ihres Wohnsitzstaates gemindert) nicht Ubersteigen.
Sind Sie Staatsangehériger eines EU/EWR-Staats und leben von Ihrem Ehegatten nicht dauernd getrennt, ist fur die Bescheinigung der
Steuerklasse Ill weitere Voraussetzung, dass der Ehegatte seinen Wohnsitz in einem EU/EWR-Staat hat und Sie selbst die vorgenannten
Einkommensgrenzen erfiillen. Dartiber hinaus ist Voraussetzung, dass die Einkinfte beider Ehegatten die Einkommensgrenzen erfiillen,
wobei der Grundfreibetrag zu verdoppeln ist. In diesen Fallen ist der Vordruck ~Antrag auf Lohnsteuer-ErmaRigung“ mit der Anlage ,Grenz-
pendler EU/EWR® zu verwenden. Nach Ablauf des Kalenderjahres sind Sie zur Abgabe einer Einkommensteuererkl&rung verpflichtet.
Nach dem Doppelbesteuerungsabkommen mit Belgien wird die einzubehaltende Lohnsteuer grundsétzlich um 8 % gemindert, wenn Sie
in Belgien ansassig sind und Ihre Einkinfte aus nichtselbstandiger Arbeit in der Bundesrepublik Deutschland besteuert werden. Soweit
diese Voraussetzungen vorliegen, enthlt die von Ihnen beantragte Bescheinigung einen entsprechenden Hinweis far Ihren Arbeitgeber.
Wenn Sie eine Bescheinigung nach Abschnitt C, D oder E beantragen, ist auBer diesem Abschnitt nur noch Abschnitt A auszufillen.
Fgen Sie dem Antrag bitte Belege und ggf. fur dasselbe Kalenderjahr bereits erteilte Bescheinigungen bei.

Nach den Vorschriften der Datenschutzgesetze wird darauf hingewiesen, dass die Angabe der Telefonnummer freiwillig im Sinne dieser
Gesetze ist und im Ubrigen die mit diesem Antrag angeforderten Daten auf Grund der §§ 149 ff. der Abgabenordnung und des § 39 Abs.
2 und 3 des Einkommensteuergesetzes - EStG - erhoben werden.

@ Angaben zur Person

Identifikationsnummer
-soweit erhalten-

| WeiRe Felder bitte ausfiillen oder[x] ankreuzen.

Name, Vorname

Geburtsdatum Telzg Molnat Jalhr Verheiratet seit Verwitwet seit IGeschieden seit l Dauernd getrennt lebend seit

Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland mein I

Ja, vom (voraussichtlich) bis

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort im Inland

Wohnsitz im Ausland StralRe, Hausnummer
Nein Ja
Postleitzahl, Ort, Staat

Geburtsort | Staatsangehérigkeit

Bei Verheirateten: einen ein

Der Ehegatte hat in der Bundesrepublik Deutschiand  Wohnsitz [ |Nein [ Ja Arbeitsverhaltnis [ | Nein [ | Ja
Ja, vom (voraussichtlich) bis

Aufenthalt des Ehegatten in der Bundesrepublik Deutschland ’—l Nein l I

Arbeitgeber (Name, Anschrift)

Steuernummer
Beschéitigt als seit (voraussichtlich) bis
voraussichtlicher inldndischer Jahresarbeitslohn I

Weitere Arbeitgeber im laufenden Kalenderjahr(Name, Anschrift, Steuernummer) l vom - bis

Bescheinigungen fiir beschrankt einkommensteuerpflichtige Arbeitnehmer )
fur das laufende Kalenderjahr sind mir bereits erteilt worden I—_| Nein

' Ja, vom Finanzamt

3.12 ab 2012 034005



B

Beriicksichtigung von Freibetragen

I. Werbungskosten

Nur ausfiillen, wenn die Werbungskosten héher sind als der (ggf. zeitanteilige) maRgebende Pauschbetrag von 1000 €/102 €.

Erlauterungen

Mitfahrer einer Fahrgemeinschaft 2)

- e i i Fahrtkostenersatz
1. Wege zwischen Wohnung und regelméaBiger Arbeitsstétte (Entfernungspauschale) des Arbeitgebers !
Letztes amtl. Kennzeichen

Die Wege werden ganz oder teilweise zuriickgelegt
mit einem eigenen oder zur Nutzung tiberlassenen I privaten Kfz I:lFirmenwagen €
Arbeitsstétte in (Ort und StraRe) - ggf. nach besonderer Aufstellung - Arbeitstage je | Urlaubs- und Behinderungsgrad
1 Woche Krankheitstage | ming. 70 oder mind. 50

i und Merkzeichen ,,G"
2. | Ja

its- |aufgesucht| einfache davon zurtickgelegte km mit

Arl’iens 9 eigenem oder zur : Aufwefldungen EUR

statte an Tagen |Entfernung offentl. Verkehrsmitteln, Motorrad, fur offentl.

Nutzung Gberlassenen|Sammelbe 225 F =i f
Nr. (km) Pkw 2) 3) Trdening)| Cronoac.o.d.jals Fulganaerials Verkehrsmittel 4)

2. Beitrdage zu Berufsverbanden (Bezeichnung der Verbinde)

3. Aufwendungen fiir Arbeitsmittel (Art der Arbeitsmittel) 9 - soweit nicht steuerfrei ersetzt -

- soweit nicht steuerfrei ersetzt -

4. Weitere Werbungskosten (z.B. Fortbildungskosten, Fahrt-/Ubemachtungskosten bei Auswértstatigkeit) ¥

5. Pauschbetrége fiir Mehraufwendungen fiir Verpflegung
bei Auswirtstatigkeit 7

Abwesenheitsdauer mindestens 8 Std.

Zahl der Tage X6 €
i i i steuerfreier
Abwesenheitsdauer mindestens 14 Std. | Abwesenheitsdauer 24 Std. Arbeitgetllle A
Zahl der Tage x12€ Zahl der Tage X24 € - €=
6. Mehraufwendungen fiir doppelte Haushaltsfiihrung Beschaftigungsort
Der doppelte Haushalt ist aus beruflichem Anlass begrindet worden
Grund 8 am besteht voraussichtlich

bis

1) Nur Fahrtkostener-
satz eintragen, der
pauschal besteuert
oder steuerfrei ge-
wahrt wird

2) Die Entfemungs-
pauschale betragt
0,30 € je Entfer-
nungskilometer;
bei anderen
Verkehrsmitteln als
eigenem oder zur
Nutzung Giberiasse-
nen Pkw hdchstens
4.500 €.

3) Erhéhter Kilometer-
satz wegen Behin-
derung: 0,60 € je
Entfernungskilo-
meter

4) Die tatsachlichen
Aufwendungen fir
offentliche Verkehrs-
mittel (ohne Flug-
und Fahrkosten)
werden nur ange-
setzt, wenn sie
héher sind als die
Entfernungspau-
schale.

5) Ggf. auf besonde-
rem Blatt efldutem

6) Die Aufwendungen
fur Heimfliige oder
die anstelle der
Aufwendungen fur
Heimfahrten entste-
henden Telefon-
kosten bitte auf be-
sonderem Blatt er-
lautern

7) Bei Abwesenheits-
dauer von:
mind. 8Std.: 6€
mind. 14 Std.: 12€

24 Std.: 24 €

nur fur die ersten
drei Monate
an demselben Be-
schéftigungsort

Eigener Hausstand am Lebensmittelpunkt: seit
| Nein |Ja, in
i i teuerfrei
Kostep der e{sten Fahrt zum Bchhaﬁlgungson und der letzten Fahrt zum eigenen Hausstand A rbsei?geebe?el%atz
mit &ffentlichen mit privatem Kfz
Verkehrsmitteln Entfemung km x = €
Fahrtkosten fir b ten (nicht bei Fi wtzung) 3) 4) 6) Vermerke des
einfache Entfernun >
| ohne Flugstrecken d km x Anzahl x 030€ |[= - € Finanzamts
Kosten der Unterkunft am Beschiftigungsort (It. Nachweis)
- €
Mehraufwendungen fiir Verpflegung 5) 7) Zahl der Tage
taglich € |x = - €
Summe > Summ%

abzuglich - ggf. zeit-
anteiligen - maRge-
benden Pauschbetrag|
von 1000 €/102 €

Se.: €

Bitte Belege beifiligen !

Ubertragen in Vfg.



Bitte Belege beifiigen ! [3]

Vermerke
Il. Sonderausgaben EUR o Eina s
Spenden und Mitgliedsbeitrage Bitte jeweils Bescheinigungen nach amtlich vorgeschrie- P
benem Vordruck beifiigen Summe
ik A ! €
a) Spenden und Mitgliedsbeitrédge zur Férderung steuerbegiinstigter Zwecke abatighch —gaf
zeitanteiligen -
b) Spenden in den Vermbgensstock von Stiftungen Sonderausgaben-
Pauschbetrag
von 36 €
c) Spenden und Mitgliedsbeitrége an politische Parteien
- €
Summe B set €
. o Ubertragen in Vfg.
lil. Freibetrag wegen Férderung wie im Vorjahr
des Wohneigentums Erstmaliger Antrag oder Anderung
(§§ 10e, 10i EStG) gegeniiber dem Vorjahr (Ermittlung bitte €
auf besonderem Blatt erlautern) Ubertragen in Vfg.

IV. Ubertragung Freibetrag/Hinzurechnungsbetrag

:I Der Jahresarbeitslohn aus meinem ersten Dienstverhéltnis betrégt bei Steuerklasse | voraussichtlich fur 2012 nicht mehr als
10.871 €/2013 nicht mehr als 11.065 €/2014 nicht mehr als 11.389 €.

Bitte tragen Sie auf der Lohnsteuerabzugsbescheinigung fiir mein zweites Dienstverhéltnis einen
Freibetrag in Héhe von | €,

fur ein drittes oder weiteres Dienstverhéltnis einen Freibetrag in Héhe von I €

und einen entsprechenden Hinzurechnungsbetrag auf der Lohnsteuerabzugsbescheinigung fiir das erste
Dienstverhiltnis ein. Die Lohnsteuerabzugsbescheinigung(en) habe ich beigefiigt.

@ Steuerbefreiung von beschrankt einkommensteuerpflichtigen Studenten

Ich bin Student einer Lehranstalt auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland. Eine Bescheinigung der Lehranstalt tiber die Studenten-
eigenschaft und ggf. Gber die Notwendigkeit einer praktischen Ausbildung ist beigefiigt.

Bezeichnung der Lehranstalt Ort, Staat

Studienfach Art der Tatigkeit, fur die eine Steuerbefreiung beantragt wird , Hshe des monat-
lichen Arbeitslohns €

@ Steuerbefreiung von beschrénkt einkommensteuerpflichtigen Versorgungsempfingern

Ich bin Empfénger von Versorgungsbeziigen i.S.d. § 19 Abs. 2 EStG, die nach § 39 Abs. 4 Nr. 5i.V.m. § 52 Abs. 51b EStG und dem Abkommel
zur Vermeidung der Doppelbesteuerung zwischen der Bundesrepublik Deutschland und

Staat Artikel/Absatz nicht dem Steuerabzug unterliegen.

Eine Anséssigkeitsbescheinigung des Wohnsitzfinanzamts ist beigefiigt.

@ Steuerbefreiung aus anderen Griinden

Der von mir bezogene Arbeitslohn unterliegt nach dem Abkommen zur Vermeidung der Doppelbesteuerung zwischen der Bundesrepublik
Deutschland und

Staat Artikel/Absatz nicht der Besteuerung im Inland.

Grunde bitte auf gesondertem Blatt erl&utern.

Bei der Ausfertigung des Antrags hat mitgewirkt
Herr/Frau/Firma in Telefonnummer

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, unverztglich die Anderung der Bescheinigung zu beantragen, wenn
—ich einen Wohnsitz oder gewshnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland begriinde;
—im Fall eines Antrags nach Abschnitt C meine Tétigkeit in der Bundesrepublik Deutschland tiber 183 Tage im Kalenderjahr hinausgeht.

Datum Falls der Antrag im Namen des Arbeitnehmers vom Arbeitgeber gestelit wird:

(Unterschrift der antragstellenden Person) (Firmenstempel, Unterschrift des Arbeitgebers)




- Nur vom Finanzamt auszufiillen -
Verfiigung

1. l:l Bescheinigung fiir beschrankt einkommensteuerpflichtige Arbeitnehmer ist zu erteilen

a) maRgebliche Steuerklasse I:I eins D sechs

Giltig vom - bis

b) Freibetrage: EUR
WEIbUNGSKOSIEN........oooo oot

Sonderausgaben - § 100 ESIG................eeueereeeeeeeeooeeeooooooooooooeooooo

2zu bescheinigender Jahresbetrag..................oooooovveomvoeooooooooooooo
bisher bertickSIChRigL..............vvuevvveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeoooeoooooooo

Monatsbetrag
Wochenbetrag
Tagesbetrag

il

Gultig vom - bis

2. l:l Hinzurechnungsbetrag auf der ersten Lohnsteuerabzugsbescheinigung

Jahresbetrag Monatsbetrag Wochenbetrag Tagesbetrag
€ € € €

Giiltig vom - bis

3. [:I Minderung der Lohnsteuer nach dem DBA Belgien in der Bescheinigung aufnehmen
(nicht bei Geschaftsfiihrern und Vorstinden i.S.d. Art. 16 Abs. 2 DBA Belgien)........................

4. D Freistellungsbescheinigung nach § 39 Abs. 4 Nr. 5i.V.m. § 52 Abs. 51b EStG ist zu erteilen

5. l:l Belege an Antragsteller ZUTCK @M...............uueeeuvveuveeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeoeooeoeeooooooooooeoeoeoo
6. D Bescheinigung(en) Zur POSt M............ccooooooooooomoooorooooeeeeeeeeeeeoeoeooeooooo
7. I:I Vormerken fiir ESt-Veranlagung

8. ZdA.

Giiltig vom - bis

Giiltig vom - bis

(Sachgebietsleiter) (Datum)

(Sachbearbeiter)



