Sozialversicherung fur Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau
- Kérperschaft des offentlichen Rechts -

Aktenzeichen:

Angaben zur selbst beschafften Ersatzkraft
zum Antrag auf Betriebs- und Haushaltshilfe

A. Angaben zur ausgefallenen Person

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort Geburtsort
Staatsangehdrigkeit Telefon Vorwahl/Rufnummer Telefax Vorwahl/Rufnummer Mitgliedsnummer

B. Angaben zur Ersatzkraft

1.

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafl3e, Hausnummer, PLZ, Wohnort

2. Ist die Ersatzkraft mit dem Unternehmer oder dessen Ehegatte/Lebenspartner verwandt oder
verschwagert?
I nein

O ja, und zwar

Art der Verwandt-/Schwagerschaft

3. Ist die Ersatzkraft auch sonst haupt- oder nebenberuflich im Unternehmen tatig?

[ nein L ja
4.  Welcher Tatigkeit geht die Ersatzkraft Ublicherweise nach (z. B. Rentner, Hausfrau, Schiiler, arbeits-
los)?
Beruf/Status
Arbeitgeber/Name

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

5.  Wird die Berufstatigkeit unterbrochen?
1 nein, regelmaRige wochentliche Arbeitszeit Stunden
O ja, und zwar mit

O bezahltem Urlaub [ unbezahltem Urlaub O Uberstundenausgleich
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6. Welcher Stundenlohn wird der Ersatzkraft gezahlt? €

7. Ist die Ersatzkraft bereits im Einsatz?
U nein, voraussichtlicher Einsatzbeginn

Tag, Monat, Jahr
O ja, und zwar seit

Tag, Monat, Jahr

C. Angaben zum Einsatz der Ersatzkraft

1. Fir welchen Unternehmensteil wird die Ersatzkraft benotigt?
L1 fur den Betrieb

O fur den Haushalt

2. Welche Arbeiten sind im Wesentlichen von der Ersatzkraft zu verrichten?

3. In welchem zeitlichen Umfang ist der Einsatz der Ersatzkraft erforderlich?

Montag bis Freitag bis zu Stunden taglich
an Samstagen bis zu Stunden taglich
an Sonn- und Feiertagen bis zu Stunden taglich

4. Einsatzbeginn ab

Tag, Monat, Jahr

D. Erklarung und Unterschrift

Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen und vollstandig sind. Mir ist bekannt,
dass falsche Angaben unter Umstanden eine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen kénnen. Ein-
tretende Anderungen gegeniiber den im Antrag gemachten Angaben werde ich unverziiglich, gegebe-
nenfalls auch vor Erteilung eines Bescheides, mitteilen.

Datum Unterschrift

Um Sie beraten und betreuen zu kdnnen, sind wir darauf angewiesen, Daten zu erheben und zu verarbei-
ten. Dabei beachten wir die fur uns geltenden Datenschutzbestimmungen. Umfassende Informationen zum
Datenschutz stellen wir Thnen auf unserer Homepage www.svlfg.de/datenschutz bereit. Gern informieren
wir Sie auch personlich.
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