
Freiwillige Selbstauskunft gegenüber dem Arbeitgeber zur Anzahl der
berücksichtigungsfähigen Kinder zur Ermittlung des Beitrages zur sozialen

Pflegeversicherung nach § 55 Abs. 3 SGB XI

Arbeitgeber

Angaben zur beschäftigten Person:

Name

Vorname

Personalnummer

Ich bin kinderlos                                ja                     nein        

Berücksichtigungsfähige Kinder unter 25 Jahren nach § 55 Abs. 3 SGB XI:

Vorname Name Geburts-
datum

       Geburtsurkunden liegen vor 

Datum                 Unterschrift 
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