Beitragsanhebung in der Pflegeversicherung ab 01.07.2023
Informationen fiir Arbeitgeber

Folgende Beitragssatze gelten ab 01.07.2023 in der Pflegeversicherung:

Fiir Arbeitnehmer mit Beschaftigungsort auBerhalb von Sachsen:

Beitrag fiir Gesamtbeitrag  Arbeitnehmer Arbeitgeber
auBer Sachsen auBer Sachsen

Kinderlose 4,00% 2,30% 1,70%
Eltern mit 1 Kind bzw. mit Elterneigenschaft 3,40% 1,70% 1,70%
Eltern mit 2 Kindern 3,15% 1,45% 1,70%
Eltern mit 3 Kindern 2,50% 1,20% 1,70%
Eltern mit 4 Kindern 2,65% 0,95% 1,70%
Eltern mit 5 Kindern 2,40% 0,70% 1,70%

Fiir Arbeitnehmer mit Beschéftigungsort in Sachsen:

Beitrag fiir Gesamtbeitrag  Arbeitnehmerin Arbeitgeber in
Sachsen Sachsen
Kinderlose 4,00% 2,80% 1,20%
Eltern mit 1 Kind bzw. mit Elterneigenschaft 3,40% 2,20% 1,20%
Eltern mit 2 Kindern 3,15% 1,95% 1,20%
Eltern mit 3 Kindern 2,90% 1,70% 1,20%
Eltern mit 4 Kindern 2,65% 1,45% 1,20%
Eltern mit 5 Kindern 2,40% 1,20% 1,20%

Die Entlastung ab dem 2. Kind wird als Abschlag bezeichnet und betrégt 0,25%. Der Abschlag wird bis zum Ende
des Monats, in dem das Kind sein 25. Lebensjahr vollendet hat, gewahrt.

Der Arbeitgeber darf die geringeren Beitrdge nur abrechnen, wenn ihm ein Nachwies der Elterneigenschaft
des Arbeitnehmers vorliegt. Dabei muss auch das Geburtsdatum nachgewiesen werden.

Als Nachweis kommen folgende Dokumente in Frage, die in Kopie zu den Lohnunterlagen zu nehmen sind:
Geburtsurkunde, Vaterschaftsanerkennung, Abstammungsurkunde, steuerliche Lebensbescheinigung des

Einwohnermeldeamtes, Bestatigung Uber das Pflegekindschaftsverhéltnis durch die zusténdige Behdrde,
Adoptionsurkunde

Um Korrekturen zu vermeiden, bitten wir Sie, uns die Nachweise rechtzeitig vor der Abrechnung Juli zu
senden.



Nachweis der Elterneigenschaft

Arbeitgeber:

Arbeitnehmer:

Personalnummer, sofern bekannt

Vorname

Nachname

StralRe

PLZ Ort

Anbei reiche folgende Dokumente in Kopie zum Nachweis der Elterneigenschaft ein:

1. Kind:
Vorname Nachname Geburtsdatum Dokument
2. Kind:
Vorname Nachname Geburtsdatum Dokument
3. Kind:
Vorname Nachname Geburtsdatum Dokument
4. Kind:
Vorname Nachname Geburtsdatum Dokument
5. Kind:
Vorname Nachname Geburtsdatum Dokument

Qrt, Datum, Unterschrift Arbeitgeber Ort, Datum, Unterschrift Arbeitnehmer
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