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S Q Bundesagentur fur Arbeit

Zusatzblatt ,Familienangehorige” zum Antrag
auf Arbeitslosengeld

Hinweis Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Formular auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen ménnlich,
weiblich und divers verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaRen fiir alle Geschlechter.

Bitte beachten Sie: Die Agentur fiir Arbeit hat zu priifen, ob Ihre Tatigkeit als mithelfender Familienangehoriger
als Versicherungszeit fiir den Anspruch auf Arbeitslosengeld berticksichtigt werden kann. Versicherungspflichtig
beschiftigt waren Sie, wenn Sie wie ein familienfremder Mitarbeiter gegen Arbeitsentgelt beschaftigt waren.
Fiir diese Priifung werden ndhere Angaben zu lhrer Tatigkeit bendétigt. Bitte fiillen Sie das Zusatzblatt sorgfaltig
aus und legen Sie es mit dem Antrag auf Arbeitslosengeld vor.

1 Kundennummer

2 Vorname 3 Nachname

A. Erwerbsstatus (bis 31.03.2022: Versicherungsrechtlicher Status)

4 Hat die Clearingstelle der Deutschen Rentenversicherung in einem Statusfeststellungsverfahren zu lhrer Tatigkeit eine
Entscheidung getroffen?

O Ja (Bitte legen Sie den Bescheid der Clearingstelle der Deutschen Rentenversicherung vor.
Weitere Angaben auf diesem Zusatzblatt sind nicht erforderlich. Weiter mit Abschnitt D)

O Nein

B. Angaben zur Tatigkeit als mithelfender Familienangehoriger
5 Tatigkeit beim Auftraggeber/Arbeitgeber 6 Beginn der Tatigkeit (TT.MM.JJJJ)

7 Ort der Tatigkeit (zum Beispiel Betrieb, zu Hause)

8 Bitte geben Sie Ihr monatliches Arbeitsentgelt brutto in Euro an.

9 Bitte geben Sie die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit an.

Stunden I:I Arbeitstage I:I

10 Welche Arbeitszeitregelung wurde vereinbart?
[:] feste Arbeitszeit

[:] nach Belieben

[:] unregelmalig

| |“"I|I |I| "Il |“| Zusatzblatt Familienangehérige ALG - 02/2026 Seite 1 von 4
*81 *



Q Bundesagentur fiir Arbeit

11 Ist der Auftraggeber/Arbeitgeber Ihr Ehegatte, Lebenspartner oder in gerader Linie mit lhnen verwandt?
(In gerader Linie verwandt sind Personen, die in gerader Linie voneinander abstammen, zum Beispiel leibliche
Kinder, (Ur-)Enkel oder Adoptivkinder, nicht aber Stief- oder Pflegekinder.)

O Ja (O Nein (weiter mit 13)

12 Bitte geben Sie die Art der Verwandtschaftsbeziehung an.

13 Stehen Sie zum Auftraggeber/Arbeitgeber in einer anderen Verwandtschaftsbeziehung?
O Ja (O Nein (weiter mit 15)

14 Bitte geben Sie die Art der Verwandtschaftsbeziehung an.

15 Haben Sie die Tatigkeit aufgrund einer miindlichen oder schriftlichen arbeitsvertraglichen Vereinbarung ausgeiibt?
O Ja (Bitte fligen Sie bei schriftlicher Vereinbarung eine Kopie bei) O Nein

16 Lag ein Berufsausbildungsvertrag/eine sonstige Ausbildungsvereinbarung vor?

O Ja O Nein

17 Waren Sie in den Betrieb wie eine fremde Arbeitskraft eingegliedert und haben Sie die Tatigkeit tatsachlich ausgeiibt?
O Ja O Nein

18 Hatte ohne lhre Mitarbeit eine andere Arbeitskraft eingestellt werden miissen?

O Ja O Nein

19 Bestand bei Ausfiihrung Ihrer Tatigkeit Weisungsgebundenheit gegeniiber dem Betriebsinhaber?

O Ja O Nein

20 Wurde das Arbeitsentgelt regelméBig (monatlich, wéchentlich) gezahlt?
(O Ja (weiter mit 22) (O Nein

21 Bitte geben Sie den Grund fiir die unregelmaRige Zahlung des Arbeitsentgeltes an.

22 Wurde das Arbeitsentgelt auf ein privates Bankkonto/Girokonto iberwiesen, fiir das Sie verfiigungsberechtigt waren?
(O Ja (weiter mit 25) (O Nein

23 Bitte geben Sie die Art der Auszahlung an.

24 Bitte geben Sie den Grund fiir diese Art der Auszahlung an.

25 Entsprach das Arbeitsentgelt dem tariflichen beziehungsweise dem ortsiiblichen Lohn/Gehalt?
O Ja (weiter mit 27) O Nein

26 Bitte geben Sie den Grund an.

27 Wurde vom Arbeitsentgelt Lohnsteuer entrichtet und das Arbeitsentgelt als Betriebsausgabe gebucht?

O Ja O Nein
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28 Handelt es sich bei dem Betrieb um eine Personengesellschaft (zum Beispiel GbR, OHG, KG) oder Kapitalgesellschaft
(zum Beispiel AG, GmbH, KGaA)?

O Ja (O Nein (weiter mit 32)
29 Bitte geben Sie die Rechtsform an.

30 Handelt es sich um eine Familien-GmbH?
O Ja (O Nein (weiter mit 32)

31 Sind Sie als Gesellschafter/Geschéftsfiihrer tatig?
O Ja (Bitte fillen Sie auch das Zusatzblatt ,Gesellschafter/Geschéftsfiihrer” aus) O Nein

32 Haben Sie dem Betrieb/Betriebsinhaber ein Darlehen gewéahrt oder fiir den Betrieb/Betriebsinhaber Biirgschaften/
Sicherheiten Gibernommen?

O Ja (O Nein (weiter mit 34)

33 Kreuzen Sie an, ob es sich um ein gewahrtes Darlehen oder ibernommene Biirgschaften/Sicherheiten handelt
und geben Sie deren Hohe an.

D Darlehen Hohe in Euro | |

D Biirgschaft Hohe in Euro | |

D Sicherheiten ~ Hohe in Euro | |

34 Hatten Sie wahrend der Tatigkeit das Alleineigentum/Miteigentum an den Vermogenswerten des Betriebs?
(Vermogenswerte sind das Anlagevermogen und das Umlaufvermogen. Zum Anlagevermdgen gehoren Betriebsgrundstiicke,
Betriebsgebaude, technische Anlagen und Maschinen, Betriebsausstattung und Geschéftsausstattung, Beteiligungen und
andere Finanzanlagen. Zum Umlaufvermogen gehoren Wirtschaftsgiiter, die zur VerdauRerung, Verarbeitung oder zum
Verbrauch angeschafft oder hergestellt worden sind, insbesondere Rohstoffe, Hilfsstoffe und Betriebsstoffe, Erzeugnisse
und Waren, Kassenbesténde).

O Ja (O Nein (weiter mit 36)
35 Bitte schildern Sie den konkreten Sachverhalt zu Ziffer 34.

36 Waren Sie wahrend der Tatigkeit Verpachter/Vermieter/Uberlassender der Betriebsstatte?
O Ja (O Nein (weiter mit 38)

37 Kreuzen Sie an, ob es sich um eine monatlich geforderte Pacht/Miete beziehungsweise Uberlassungsvergiitung
handelt und geben Sie deren Héhe an.

[:] Pacht Héhe in Euro | |

[:] Miete Héhe in Euro | |

[:] Uberlassungsvergiitung ~ Hoéhe in Euro | |

38 Liegt gemaR notarieller Vereinbarung der eheliche/lebenspartnerschaftliche Giiterstand der Giitergemeinschaft
(88§ 1415 ff. BGB) vor und gehort der Betrieb zum Gesamtgut (§ 1416 BGB) der Giitergemeinschaft?

O Ja O Nein
39 Wurde lhre Ehe vor dem 03.10.1990 in den neuen Bundesléndern geschlossenen?
O Ja (O Nein (weiter mit 41)

40 Gilt aufgrund notariell beurkundeter Erklarung vor dem Kreisgericht der gesetzliche Giiterstand der Eigentums- und
Vermdgensgemeinschaft (§ 13 FGB-DDR) weiter und gehort der Betrieb zum gemeinschaftlichen Eigentum (§ 13 FGB-DDR)
der Eigentums- und Vermdgensgemeinschaft?

O Ja O Nein
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C. Angaben zur Priifung der Versicherungspflicht/Versicherungsfreiheit

41 Uberstieg das monatliche Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen aus der unter Ziffer 5 genannten Tatigkeit regelméaRig
die jeweils giiltige Geringfiigigkeitsgrenze? (Weitere Informationen unter: www.minijob-zentrale.de)

O Ja O Nein
42 Haben Sie neben der unter Ziffer 5 genanntenTétigkeit eine Beschéaftigung ausgelibt, in der nach beamtenrechtlichen

Vorschriften oder Grundsé&tzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Beziige und auf Beihilfe oder Heilfiirsorge
besteht?

O Ja O Nein

43 Kreuzen Sie Zutreffendes an, wenn Sie wahrend der unter Ziffer 5 genannten Tatigkeit eine der folgenden
Leistungen bezogen haben.

Rente wegen voller Erwerbsminderung aus der gesetzlichen Rentenversicherung
Versorgung nach beamtenrechtlichen Grunds&atzen mit beamtenrechtlichem Beihilfeanspruch
Altersvollrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung

Versorgung nach Erreichen einer Altersgrenze nach beamtenrechtlichen Vorschriften beziehungsweise
kirchenrechtlichen Regelungen

Versorgung nach Erreichen einer Altersgrenze aus einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung

00 0000

Gemeinschaftsiibliche Altersversorgung als satzungsmaBiges Mitglied einer geistlichen Genossenschaft,
diakonischen Gemeinschaft oder als Angehdriger einer dhnlichen Gemeinschaft

D. Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.
44 Ort 45 Datum 46 Unterschrift antragstellende Person

Nur zu unterschreiben bei Anderungen/Ergénzungen:
Ich bestétige die Richtigkeit der durch mich oder die Antragsannahme der Agentur fiir Arbeit vorgenommenen Anderungen
beziehungsweise Ergdnzungen zu folgenden Fragen:

47 Bitte Ziffern gednderter Fragen hier angeben. |

48 Ort 49 Datum 50 Unterschrift antragstellende Person
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