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Verteiler: Einrichtungen mit DL beim DV

Hallo Zusammen,

wir haben wieder einige Infos / Aufgaben flir Euch gesammelt:

Arbeitsbescheinigung
Nach Austritt Eurer Beschéaftigten konnt Ihr bei Bedarf (nur wenn ausscheidende Beschaftigte

dies bei Euch anfordern) eine Arbeitsbescheinigung fir die Agentur fir Arbeit bei uns
beauftragen. Die Arbeitsbescheinigung wird Gber unser Abrechnungsprogramm erstellt, dadurch
ist sichergestellt, dass die korrekten Zahlen Gbermittelt werden. Papiermeldungen akzeptiert die
Agentur flr Arbeit auch nicht mehr. Bitte immer die Kiindigungsschreiben in Nextcloud
hochladen.

Verdiensterhebung
Solltet |hr vom Statistischen Landesamt BW aufgefordert werden, eine Verdiensterhebung

monatlich zu melden, kénnen wir dies fiir Euch gerne Gbernehmen.

Arbeitgeberfinanzierte betriebliche Altersvorsorge (bAV)

In fast allen Einrichtungen steht den Fachkraften nach der Probezeit ein Anspruch auf
arbeitgeberfinanzierte betriebliche Altersvorsorge zu (eventuell Arbeitsvertrage prifen). Wir
erinnern Euch rechtzeitig daran und melden Euch die monatliche Summe.

Bei Neueinstellungen gibt es manchmal Anfragen bzgl. Ubernahme einer bestehenden
arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Altersvorsorge. Dies ist nur innerhalb Eurer bestehenden
Vereinbarungen (Stuttgarter Versicherung, Allianz, ...) moglich. Andere Vertrdge kdnnen in der
Regel nicht Gbernommen werden. Eine betriebliche arbeitnehmerfinanzierte bAV kann jeder
Beschéftigte bei einer Versicherung seiner Wahl abschlieen. Bei Fragen hierzu gerne melden.

Personalfragebogen (s. Anlage, aktuellste Version)

Immer wieder werden alte Vorlagen des Personalfragebogens benutzt. Bitte unbedingt immer
die aktuelle Version benutzen. Findet Ihr auf unserer Homepage im internen Bereich
Dienstleistung. Die Bewerber sollen den Bogen bitte nur maschinell am PC ausfillen. Bitte
Uberprift ob alle relevanten Angaben ausgefullt sind.

Hinweis: Sozialversicherungsnummer ist nicht die KrankenkassenNummer

Arbeitsvertrage
Bitte ladet die aktuellen Vertrage immer in der Cloud hoch. Wir benétigten diese zur

Uberpriifung. Zusatzlich wird dadurch sichergestellt, dass diese im Fall einer Betriebspriifung
archiviert sind.
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Persdnliche Angaben

Bitte unbedingt vollstandig
ausfullen und unterschreiben!

Bitte am PC ausfiillen

Personalfragebogen

Einrichtung:

Familienname Vorname

gof. Geburtsname

StraRe und Hausnummer PLZ, Ort

inkl. Anschriftenzusatz

Geburtsdatum Geschlecht divers’ ] mannlich [ ] weiblich
unbestimmt

Emailadresse Pflichtfeld

Familienstand

Geburtsort, -land —

Schwerbehindert Prozente

[ja

|:| nein

IBAN
BIC Staatsangehdrigkeit
Beschéftigung
Eintrittsdatum Ersteintritts- Betriebsstatte
datum
Berufshezeichnung Ausgeubte Tatigkeit
|:| Hauptbeschaftigung Probezeit: |:| ja |:| nein

|:| Nebenbeschaftigung

Dauer der Probezeit:

Uben Sie weitere Beschéftigungen aus?

Handelt es sich hierbei um eine geringfligige Beschaftigung?

|:| ja |:| nein
|:| ja |:| nein

I_ ohne Schulabschluss

|_ Haupt-/Volksschulabschluss

l_ Mittlere Reife/gleichwertiger
Abschluss

I_ Abitur/Fachabitur

Hdéchster
Schulatbschluss

Hochste
Berufs-
Ausbildung |_ Meister/Techniker/gleichwertiger

[_ ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
|_ Anerkannte Berufsausbildung

Fachschulabschluss

|_ Bachelor

|_ Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

Wdochentliche Arbeitszeit:

[] Vollzeit [[Teilzeit

Ggfs. Verteilung d. wochentl.
Mo (I pi dmi O po O Frdsaldse

Waochentliche Arbeitszeit bei Teilz./Prozent:

Befristung

I_ Promotion
Arbeitszeit (Std.) Urlaubsanspruch
(Kalenderjahr)

|:|Das Arbeitsverhaltnis ist befristet |:| zeitlich befristet

Ende Befristung/Datum :

|:| zweckbefristet

Befristungsgrund, wenn bekannt:
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Bitte unbedingt vollstandig
ausflllen und unterschreiben!
Bitte am PC ausflllen

Personalfragebogen

Steuer
Identifikationsnr. Finanzamt-Nr. Steuerklasse/Faktor Kinderfreibetrage Konfession

Sozialversicherung

Gesetzl. Krankenkasse (bei PKV: letzte ges. Krankenkasse) Sozialversicherungs-Nr.(zahlenfolge inkl. Geb.Datum+Geb.Name z.B.123 010177 W 123)

Elterneigenschaft (Haben Sie Kinder)
Wenn ja, bitte Nachweis der Elterneigenschaft (Geburtsurkunde) vorlegen

besteht Lia [ nein

Entlohnung Entgeltgruppe/Stufe Stundenlohn

VWL - nur Angaben notwendig wenn Vertrag vorliegt bAYV - nur Angaben notwendig bei Entgeltumwandlung

nur AG Anteil ja in welcher Hohe

oder soll folgender Betrag eingezahlt werden?

Rente
Beziehen Sie eine Rente l— Ja I_ Nein

Wenn ja, welche Rente?

Diesem Personalfragebogen sind beizufligen: Nur bei geringflgig/kurzfristig Beschaftigten:

- Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse - Fragebogen Minijob (siehe Anlage)

- Bescheinigung zur privaten Krankenversicherung - Antrag auf Befreiung der Rentenversicherungspflicht
- Kopie VWL Vertrag (siehe Anlage)

- Nachweis Elterneigenschaft

- Kopie Vertrag Betriebliche Altersversorgung
bei Entgeltumwandlung

- Kopie Schwerbehindertenausweis

- Urlaubsbescheinigung bisheriger Arbeitgeber NUR bei unterjahrigem Beschaftigungsbeginn

Erklarung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem
Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziiglich
mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeithehmer Datum Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters
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		Personalfragebogen

		Diesem Personalfragebogen sind beizufügen: -

		Nur bei geringfügig/kurzfristig Beschäftigten:





		Familienname ggf Geburtsname: 

		Vorname: 

		Straße und Hausnummer inkl Anschriftenzusatz: 

		PLZ Ort: 

		divers: Off

		männlich: Off

		weiblich: Off

		Familienstand: 

		Geburtsort land: 

		Schwerbehindert Prozente: 

		ja: Off

		nein: Off

		IBAN: 

		BIC: 

		Staatsangehörigkeit: 

		Eintrittsdatum: 

		Ersteintritts datum: 

		Betriebsstätte: 

		Berufsbezeichnung: 

		Ausgeübte Tätigkeit: 

		Hauptbeschäftigung Nebenbeschäftigung: 

		undefined: Off

		undefined_2: Off

		ja_2: Off

		nein_2: Off

		ja_3: Off

		ja_4: Off

		nein_3: Off

		nein_4: Off

		undefined_3: 

		ohne Schulabschluss: Off

		HauptVolksschulabschluss: Off

		Abschluss: Off

		Vollzeit: Off

		Teilzeit: Off

		Ggfs Verteilung d wöchentl Arbeitszeit Std: Off

		Di: Off

		Mi: Off

		Do: Off

		Fr: Off

		Sa: Off

		So: Off

		Urlaubsanspruch Kalenderjahr: 

		Das Arbeitsverhältnis ist befristet: Off

		undefined_4: Off

		Ende BefristungDatum: 

		undefined_5: Off

		Befristungsgrund wenn bekannt: 

		Identifikationsnr: 

		FinanzamtNr: 

		SteuerklasseFaktor: 

		Kinderfreibeträge: 

		Konfession: 

		Gesetzl Krankenkasse bei PKV letzte ges Krankenkasse: 

		SozialversicherungsNrZahlenfolge inkl GebDatumGebName zB123 010177 W 123: 

		ja_5: Off

		nein_5: Off

		Stundenlohn Gültig ab: 

		undefined_10: 

		Nein: Off

		Datum: 

		Unterschrift Arbeitnehmer: 

		Datum_2: 

		Bei Minderjährigen Unterschrift: 

		Group2: Off

		Text3: 

		Group3: Off

		Emailadresse zwingend ausfüllen: 

		Text1: 

		Name der Einrichtung: 

		Betrag: 

		Ja: Off

		Text6: 

		Text2: 






Kinder

		Beschäftigte mit Kindern



		Name 		Name und Geburtsdatum Kind 		Name und Geburtsdatum Kind 		Name und Geburtsdatum Kind 		Name und Geburtsdatum Kind 


































































Tabelle1

		Bsp monatliche Meldungen  für  Mai 

				April (Vormonat) 				Mai 

		Name, % und Arbeitstage 		Zeitraum		Grund der Abwesenheit 		Zeitraum		Grund der Abwesenheit 



		Gino M.            80%  Mo-Do		04.04.- 05.04.		Karenz

				12.04.- 15.4 		Urlaub 

		Lisa T                75%  Mo-Do		28.04.- 30.4		Erstbescheinigung (eAU)		01.05-05.05		Folgebescheinigung 



		Karin K             Leitung   100% Mo-Fr		22.4. 		Kind krank (Name/Geburtstag Kind)		02.05.-05.05		Urlaub

								11.05.-15.05		Erstbescheinigung (eAU)

		Toni S.            päd. Aushilfe   40 % Di,Do



		Juri F.               Minijob  Mi, Do						7/5		Karenz



		Melicia A.       Bufdi Mo-Fr



		Martha D.      PiA  Mo-Fr		28.4. 		Urlaub 		05.05.		Karenz 



		Umwandlungstage (müssen im Jahr vorher beantragt werden, sonst nicht mehr möglich)

		Name, % und Arbeitstage 		Datum 		Stunden laut Dienstplan

		Lisa T 		14/5		3.5

		Lisa T 		15/5		3.5

		weitere Infos: Z.B: 

		Gino M  Jobticket ab 01.05. 

		Karin K   Anleiterpauschale  ab 01.04.

		Schließtage 2024 

		01.01-05.01.24

		20.5-24.5.24

		19.8-30.8.24

		ab 23.12.24

		 Nachmeldungen aus dem Vormonat, die nach dem angegebenen Termin im Kalender gemeldet wurden, sind markiert






Abgabetermine monatliche Meldungen der Entgelbabrechnung 2024 Ralenderpesia

Januar Februar Marz April Mai Juni Juli August September Oktober November | Dezember
1 Mo Nesarr 1| 1 Do 1 Fr 1 Mo 22':;9 14 1 Mi ;fse?(er 1 Sa 1 Mo 27 1 So 1 Di 1 Fr Alerheiigen | 1 So 1. Advent
2 Di 2 Fr 2 sa 2 Di 2 Do 2 So 2 Di 2 Fr 2 Mo | 2 Mi 2 sa 2 Mo 49
3 Mi 3 sa 3 So 3 Mi 3 Fr 3 Mo 28] 3 Mi 3 sa 3 Di 3 Do (9% | 3 So 3 Di
4 Do 4 So 4 Mo 10| 4 Do 4 sa 4 Di 4 Do 4 So 4 Mi 4 Fr 4 Mo asl 4 Mi
5 Fr 5 Mo 6] 5 Di 5 Fr 5 So 5 Mi 5 Fr 5 Mo 32| 5 Do 5 Sa 5 Di 5 Do
6 Sa g | 6 Di 6 Mi 6 Sa 6 Mo 19| 6 Do 6 Sa 6 Di 6 Fr 6 So 6 Mi 6 Fr
7 So 7 Mi 7 Do 7 So 7 Di 7 Fr 7 So 7 Mi 7 Sa 7 Mo 411 7 Do 7 Sa
8 Mo 2| 8 Do 8 Fr 8 Mo 15| 8 Mi 8 Sa 8 Mo 28| 8 Do 8 So 8 Di 8 Fr 8 So
9 Di 9 Fr 9 Sa 9 Di 9 Do |9 so 9 Di 9 Fr 9 Mo 7l 9 Mi 9 Sa 9 Mo 50

10 Sa 10 So 10 Sa 10 So
11 Do 11 So 11 Do 1 Sa 11 Di 11 Do 11 So 11 Mi 1 Fr 11 Mi
12 Fr 12 Di 12 Fr 12 So Mutetag | 12 Mi 12 Fr 12 Mo 33| 12 Do 12 Sa 12 Di 12 Do
13 Sa 13 Di 13 Mi 13 Sa 13 Mo 20| 13 Do 13 Sa 13 Di 13 Fr 13 So 13 Mi
14 So 14 Mi 14 Do 14 So 14 Di 14 Fr 14 So 14 Mi 14 Sa 14 Mo 42| 14 Do 14 Sa
15 Mo 3| 15 Do 15 Fr 15 Mo 16| 15 Mi 15 Sa 15 Mo 20| 15 Do 15 So 15 Di 15 Fr 15 So
16 Di 16 Fr 16 Sa 16 Di 16 Do 16 So 16 Di 16 Fr 16 Mo 38| 16 Mi 16 Sa 16 Mo 51
17 Mi 17 Sa 17 17 Do 17 So 17 Di
18
19 Di So Pfingsten

20 Sa 20 Mi 20 Sa 20 Mo [ 21| 20 Do Fr
21 So 21 Mi 21 Do 21 So 21 Di 21 Fr 21 So 21 Mi 21 Sa 21 Do 21 sa
22 Mo 4| 22 Do 22 Fr 22 Mo 17| 22 Mi 22 sa 22 Mo 30 22 Do 22 So 22 Di 22 Fr 22 So
23 Di 23 Fr 23 sa 23 Di 23 Do 23 So 23 Di 23 Fr 23 Mo 3| 23 Mi 23 Sa 23 Mo 52
24 Mi 24 sa 24 So 24 Mi 24 Fr 24 Mo 2| 24 Mi 24 sa 24 Di 24 Do 24 So 24 Di Heiigabend
25 Do 25 So 25 Mo 13| 25 Do 25 Sa 25 Di 25 Do 25 So 25 Mi 25 Fr 25 Mo 48| 25 Mi e
26 Fr 26 Mo o| 26 Di 26 Fr 26 So 26 Mi 26 Fr 26 Mo 3| 26 Do 26 Sa 26 Di 26 DO L
27 Sa 27 Di 27 Mi 27 Sa 27 Mo 2| 27 Do 27 Sa 27 Di 27 Fr 27 So et | 27 M 27 Fr
28 So 28 Mi 28 Do 28 So 28 Di 28 Fr 28 So 28 Mi 28 Sa 28 Mo 44| 28 Do 28 Sa
29 Mo 5| 29 Do 29 Fr Kafetag | 29 Mo 18] 29 Mi 29 Sa 29 Mo 31[ 29 Do 29 So 29 Di 29 Fr 29 So
30 Di 30 Sa 30 Di 30 Do o | 30 So 30 Di 30 Fr 30 Mo 40[ 30 Mi 30 Sa 30 Mo 1
31 Mi 31 So gomder 31 Fr 31 Mi 31 Sa 31 DO ot 31 Di Sivester
© Kalenderpedia® www.kalenderpedia.de Angaben ohne Gewahr

Meldungen Entgeltabrechnung zum 15. missen beim DV sein
Meldungen Entgeltabrechnung Ende des Monats missen beim DV sein



https://www.kalenderpedia.de/

https://www.kalenderpedia.de/




Bescheide/Antrige

Bitte denkt daran, dass |hr bei Investitionen > 1.500 Euro einen Investitionsantrag stellen musst.
Bei Einrichtungen, fiir welche wir die Buchhaltung Gbernommen haben, bendtigen wir immer
alle Bescheide/Antrage in Nextcloud.

Wir hatten Euch vor einiger Zeit informiert, dass lhr uns die Vollmacht tbertragen kénnt damit
die Bescheid vom Jugendamt direkt an uns geschickt werden. Dadurch ist eine schnelle
Uberpriifung méglich. Viele Einrichtungen nehmen diesen Service bereits in Anspruch. Wer
nochmal den Vordruck fiir die Vollmacht benétigt, bitte bei uns melden. Fiir die Uberpriifung der
Bescheide benotigen wir immer die von Euch eingereichten Unterlagen.

Urlaub / Fehlzeiten / Umwandlungstage

e Beschaftigte kdnnen wahrend der Arbeitszeit in der Regel keine Arzttermine wahrnehmen.
Ausnahmen sind nur bei Schmerzen oder Facharztterminen, bei welchen keine andere
Terminvergabe moglich ist, denkbar. Die Beschéftigten werden flr Arztbesuche nicht bezahlt
freigestellt.

e Auch Briickentage gelten selbstverstdndlich als Urlaubstage.

e Wenn |hr uns mit der Urlaubspflege beauftragt habt, benottigen wir unbedingt die SchlieRRtage.
Am besten diese auf der monatlichen Meldung auflisten. Bitte den von uns angegeben Urlaub
immer wieder mit Eurer Zeiterfassung Uberprifen.

e Regenerationstage gelten nicht als Urlaubstage. Falls ihr uns diese dennoch mitteilt,
bendtigen wir von Euch eine Information, ob wir diese als bezahlte Freistellung erfassen
sollen oder nicht.

¢ Umwandlungstage missen uns immer in dem Monat der Umwandlung gemeldet werden.
(Umwandlungstage 2024 mussten bis Oktober 2023 bei Euch beantragt werden. Es findet ein
Tausch freier Tag gegen Kiirzung SUE-Zulage statt). Zuséatzlich zu den Tagen (max. 2) benotigen
wir bei TZ-Kréften eine Angabe, der Ublichen Arbeitszeit an diesem Tag.

Praxisanleitung
Bitte Uberprift regelmalig ob Eure Beschéftigten die Voraussetzungen fir die i.H.v. 70€

vergltete Praxisanleitung erfillen. Daflir muss 15 % der Gesamtarbeitszeit fir die Anleitung
aufgebracht werden. Fir den Direkteinstieg wird die Praxisanleitung nicht vergitet.

Entgeltabrechnung/monatliche Meldung

Durch fehlende Mitteilungen kommt es zu Fehlern in der Abrechnung und dadurch zu unnétigen
Korrekturen. Wir bitten Euch daher, die folgenden Punkte in Eurer monatlichen Meldung zu
beachten und aufzunehmen. Ich habe Euch die Beispieltabelle fiir die monatliche Meldung
nochmal angehéangt.
e Bei Teilzeitkrdften die Arbeitstage und den Stellenanteil auf der monatlichen Meldung
ersichtlich machen (siehe angehangte Tabelle)
e Bei Lohnempfanger brauchen wir zwingend monatlich ein Aufstellung der Stunden. Kranktage
und Urlaubstage missen gemeldet werden, auch wenn wir sonst keine Urlaubspflege machen.
e Wenn Eure Beschaftigten immer gleich arbeiten, ist eine Umstellung auf Gehalt sinnvoll.
Dadurch wird der Prozess fir Euch und uns vereinfacht und Fehler vermieden. Sprecht
uns gerne dazu an.

Kinder



Trotz mehrfacher Abfrage haben wir bemerkt, dass uns nicht alle Kinder Euer Beschaftigten
bekannt sind. Um eine Uberpriifung vorzunehmen, bitte wir Euch die angehéngte Tabelle fir
Beschaftigte mit Kindern auszufiillen und in der Cloud hochzuladen.

Ihr kénnte Euch gerne bei uns melden, wenn Euch einzelne Punkte unklar sind.

Herzlichen Dank fur Eure Unterstitzung und liebe GriRe
Sarah und Elke

Sarah Haag

DACHVERBAND

Stuttgarter Eltern-Kind-Gruppen e.V.
Lazarettstr. 14

70182 Stuttgart
Tel.0711-76103080
sarah.haag@stuttgarter-ekg.de
www.stuttgarter-ekg.de

O f

Datenschutz Pflichtinformationen gemafs Artikel 12 ff. DSGVO zur Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten entnehmen Sie bitte unserer

Datenschutzerklarung: https://www.stuttgarter-ekg.de/dsgvo/
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