DaCon steuerberatungsgesellschaft mbH

DaCon Steuerberatungsgesellschaft mbH
August-Bebel-Strafe 8 - 07639 Bad Klosterlausnitz

Rundschreiben

Aus aktuellen Anlass teilen wir Ihnen folgendes mit:

Unser Zeichen:

Telefon: 036601 4 69 82
Telefax: 0366014 69 83

Die Bundesregierung hat beschlossen, dass bereits ab 01.03.2020 Kurzarbeit angemeldet

werden kann, wenn die 10 % Schwelle erreicht ist.

Das heil3t wenn, aufgrund schwieriger wirtschaftlicher Entwicklung, 10% lhrer Beschéaftigten

vom Arbeitsausfall betroffen sind.

e Als Erstes haben Sie die Pflicht Ihre Mitarbeiter zu informieren und sich von ihnen lhr

Einverstandnis zu holen. Formular im Anhang.

e Als zweiten Schritt zeigen Sie bei der Agentur fur Arbeit die Kurzarbeit an.
Formular hierflr: https://www.arbeitsagentur.de/datei/anzeige-kug101 ba013134.pdf

Die Berechnung und Beantragung des Kurzarbeitergeldes Ubernehmen wir fur Sie.
Die Arbeitnehmer bekommen 60% vom Nettolohn und 67% wenn sie einen Kinderfreibetrag
haben. Die Agentur fir Arbeit erstattet die SV Beitrage, die Sie als Unternehmer zahlen

missen.

Mit freundlichen GrufRen

DaCon
Steuerberatungsgesellschaft mbH

Sitz der Gesellschaft: Bad Klosterlausnitz

Geschaftsfiihrer: Diplom-Betriebswirt Werner Wegelin, Steuerberater
Amtsgericht Jena:  HRB 515476
USt-Identnr: DE322500215

Bankverbindung: Deutsche Bank Erfurt

Biirozeiten:

IBAN: DE13 8207 0024 05634 8841 00
BIC: DEUTDEDBERF

Mo bis Do 7.00—16.00 Unhr
Freitag  7.00-14.00 Uhr



Kurzarbeitergeld (KUG)

(Corona-Virus:_ Informationen fiir Unterne.hmen)
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. = Anfallende Sozlalversicherungsbeltrage fur ausgefallene Arbeltsstunden werden -

e zu 100 Prozent erstattet. _
= 2l ‘Der Bezug von KUG 't bls zu 12 Monate mogllch

i Lelharbeltnehmennnen und Leiharbeitnehmer konnen ebenfalls m Kul ' arbelt gehe i
i Gund haben Ansp h au ( ‘ N

. __In Betrleben, in denen V nbarungen zur Arbeltszeltschwankungen genuf:zt werden, WIrd
~auf den Aufbau negatwer Arbeitszeltkonten verznchtet : ‘ % Bt eni

; - Dle we:teren Vorausseizungen zur Inanspruchnahme von KUG behalten |hre Gultlgkelt.

............. e e e S

Erheblicher Arbeitsausfall mit Entgeltausfall
Voraussetzungen Erfallung der betrieblichen Voraussetzungen

(§ 95 SGB Ill) Erfullung der persénlichen Voraussetzungen
Anzeige des Arbeitsausfalles bei der Agentur fur Arbeit
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davr Unabwendbares Erelgms (z B behérdllch veranlasste Ma!&nahmen wegen
Erheblicher __a-Vsrus auBergewohnllche Wltterungsverhéltmsse, Unglﬁcksfall)

Arbeitsausfall

£ 'W;rtschaftllche Ursachen (z B Auftragsmangel stomlerung, fehlendes Matenal)
{§ 96 SGB IlI)

f-g-) Der Arbeltsausfall muss vorubergehend und unvermeldbar se:n. '

Betriebliche

Voraussetzungen
(§ 97 SGB Il

* Im Betrieb oder der Betriebsabteilung muss mindestens eine Arbeitnehmerin/ein
Arbeitnehmer beschéaftigt sein.

Fortsetzung emer verstcherungspﬂlchtngen (ungekUndtgten/ohne
ufhebungsvertrag aufgelosten) Beschaftigung :

f_nahme einer versucherungspﬂlchhgen Beschaﬁlgung'aus zwmgenden GrUnden

Reioniiche der im Anschluss an eme Ausbtldung

Voraussetzungen :
(§ 98 SGB 1) > befrlstet Beschaﬂ:igte kdnnen KUG erha!ten!

> gekUndlgte Arbeitnehmerinnen und Arbeltnehmer -
~_ kdnnen ab Ausspruch der Kﬁndlgung ke|r| KUG erhaltf:nl

Grundsatzlich gilt:
Wie lange kann KUG + 12 Monate
bezogen werden? * Unterbrechungen von mindestens 1 Monat kénnen die Bezugsfrist verlangern
(§ 104 SGB 1)
Achtung:
« Unterbrechungen von 3 Monaten erfordern eine neue Anzeige!

e Bundesagentur fiir Arbeit

bringt weiter,



Kurzarbeitergeld (KUG)

(Corona-Virus: Informationen fiir Unternehmen)

Berechnung — wie
viel Geld erhalten
Arbeit-
nehmerinnen und
Arbeitnehmer?
(§ 105 SGB Iil)

Sozial + Fur die vom Arbeitgeber allein zu tragenden Sozialversicherungsbeitrage (Beitrag fur
Arbeitgeber- und Arbeitnehmer-Anteil zur Kranken-, Renten- und Pflegeversicherung)

versicherung kann der Arbeitgeber die volle Erstattung fur die Zeit des Arbeitsausfalls beantragen.

Definition
sunvermeidbar®:
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* Mehrals 10 % Entgeltausfall fur mmdestens 10% der beschaftlgten Arbeitnehmerinnen
- und Arbeitnehmer erforderlich

Mindest- > im Betrieb oder Betriebsabteilung

- im jeweiligen Kalendermonat

erfordernis

Anzeige uber
Arbeitsausfall
(§ 99 SGB Il

Die gele|steten Arbeits-, Ausfall- und Fehlzeiten sind in Arbeltsze|tnachwe|sen zu fihren.

= Die Abrechnung fiir den jeweiligen Kalendermonat muss innerhalb von 3 Monaten

Abrechnungs- (Fristbeginn mit Ablauf des beantragten Kalendermonats) eingereicht werden.
verfahren « Zustandig ist die Agentur fur Arbeit am Sitz der Lohnabrechnungsstelle.

» Nach Ende des Arbeitsausfalls erfolgt eine Priifung, da KUG unter Vorbehalt ausgezahlt
wird.

Q Bundesagentur fir Arbeit

bringt weiter.



Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

ich mdchte Ihnen mitteilen, dass auf Grund der Corona- Krise, unser Betrieb
zunachst fur die Dauer

nur eingeschrankt weiterbetrieben werden kann.

FUr diesen Zeitraum werden wir im Betrieb Kurzarbeit einfiihren. Der Umfang der
Einschrankungen kann bisher noch nicht exakt eingeschatzt werden. Im notwendigen
Fall, wird die Kurzarbeit aber bis auf null verringert werden mussen.

Mit vorliegenden Schreiben méchten wir sie um ihr Einversténdnis fir die Verringerung
der Arbeitsleistung bitten.

Mit freundlichem GruR

Unterschrift Arbeitgeber

Hiermit erklire ich

------------------------------------------------------------------------------------

mein Einverstiandnis.

Unterschrift Arbeitnehmer



Agentur flr Arbeit

Postanschrift

Anzeige liber Arbeitsausfall

Q Bundesagentur fiir Arbeit

ausflllen. Drucken des
Formulars ist sonst nicht
moglich!

A. Anschrift des Betriebes

Bitte das Formular vollsténdig

Stamm-Nr. Kug (soweit bekannt)

kLT T TP T T]

Ableitungs-Nr. (soweit bekannt)

[TTT]

Betriebsnummer

HEEEEEEN

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Bezeichnung und Anschrift des Betriebes Telefon-Nr., Fax-Nr. u. ggf. E-Mail-Adresse
Ansprechpartner(in) Telefon-Nr., Fax-Nr. u. ggf. E-Mail-Adresse
falls abweichend Anschrift der Lohnabrechnungsstelle Telefon-Nr., Fax-Nr. u. ggf. E-Mail-Adresse

Ansprechpartner(in)

Telefon-Nr.

., Fax-Nr. u. ggf. E-Mail-Adresse

Art des Betriebes / Wirtschaftszweig bzw. Branche

B. Zeitraum der geplanten Arbheitszeitreduzierung
1. Es wird angezeigt, dass die regelmaRige betriebsibliche wachentliche Arbeitszeit mit Wirkung
des Monats bis voraussichtlich / far
Monat Jahr Monat Jahr
[] den Gesamtbetrieb
(] die Betriebsabteilung: herabgesetzt wird.
C. Angaben zur Arbeitszeit
2. Bei Vollarbeit betragt die regelmafige betriebsubliche wdchentliche Arbeitszeit Stunden.
3. Die Arbeitszeit soll wahrend der Kurzarbeit reduziert werden auf wochentlich mindestens ~ Stunden.
D. Angaben zum Betrieb
4. Das Unternehmen besteht langer als ein Jahr [_], wenn kirzer: seit
5. Im Betrieb gilt folgender Tarifvertrag (TV):

(Bitte in Kopie der Anzeige beifiigen - aus TV nur die fiir Kurzarbeit relevanten Teile)

P . normale regelmalige tarifl. | Enthalt der TV eine
Fir Bezeichnung des TV waochentl. Arbeitszeit Kurzarbeitsklausel?

Arbeiter Std.

Angestellte Std.

Sieht der TV eine Anklindigungsfrist zur Einflihrung der Kurzarbeit vor?

[ ]Ja [ JNein

[ ] Der Betrieb ist nicht tarifgebunden.

Kug 101 - 01.2020




6. In meinem/unserem Betrieb ist eine Betriebsvertretung (Betriebsrat) vorhanden: |:] Ja |:] Nein
Wie wurde die Kurzarbeit unter Beachtung arbeitsrechtlicher Bestimmungen eingefihrt?

[ ] Durch Betriebsvereinbarung mit dem Betriebsrat *
* In Kopie der

[ ] Bei Betrieben ohne Betriebsrat durch Vereinbarung mit den Arbeitnehmern/innen * Anzeige beifiigen

*

|:| Durch Anderungskiindigungen

vereinbart am Datum mit Wirkung zum Datum

[ ] Sonstiges / Anmerkungen:

7. Im Betrieb bzw. in der von Kurzarbeit betroffenen Betriebsabteilung sind Arbeitnehmer/innen
beschaftigt (einschlieRlich erkrankter, beurlaubter und geringfligig beschaftigter Arbeitnehmer/innen / und ggf.
gesondert:

Zahl der Leiharbeitnehmer/innen: ).

Wichtige Hinweise:

Nachfolgende Personengruppen haben keinen Anspruch auf Kug und sind bei der Zahl der Beschaftig-
ten nicht mitzuzahlen: Arbeitnenmer/innen in beruflicher Weiterbildungsmalnahme (Vollzeitmalinahme) mit Leis-
tungsbezug, Heimarbeiter, Auszubildende sowie Arbeitnehmer/innen, deren Arbeitsverhaltnis ruht (z.B. Dienst
nach dem Bundesfreiwilligendienst).

Anspruch auf Kug haben nur Arbeitnehmer/innen, die in einem ungekiindigten Arbeitsverhaltnis stehen. Fir den
gesamten Verlauf der Kindigungsfrist besteht fiir gekiindigte Arbeitnehmer/innen kein Kug-Anspruch. Dabei ist
es unerheblich, ob die Klindigung durch den Arbeitgeber, den Arbeitnehmer / die Arbeitnehmerin oder im beider-
seitigen Einvernehmen (z.B. mittels Aufhebungsvertrag) erfolgte.

8. Von Kurzarbeit mit einem Entgeltausfall von mehr als 10 v.H. ihres monatlichen Bruttoentgelts sind im jewei-
ligen Anspruchszeitraum (Kalendermonat) voraussichtlich Arbeitnehmer/innen betroffen.

E. Angaben zum Arbeitsausfall

9. Der Arbeitsausfall beruht auf folgenden Griinden (bitte beantworten Sie folgende Fragen):
a) Ursachen des Arbeitsausfalls; Vergleichswerte, die die Unterauslastung belegen
b) Angaben zu Produkten/Dienstleistungen; Hauptauftraggeber bzw. -nehmer
c) Angaben zur voriibergehenden Natur des Arbeitsausfalls

Bitte moglichst ausfiihrlich begriinden und evtl. auf einem gesonderten Blatt fortsetzen!

10. Sind fir den Arbeitsausfall auch branchen-, betriebslibliche oder saisonbedingte Ursachen maRgeblich?

[1Ja [ ]Nein

Erklarung:

Ich habe Uberpriift, dass zur Vermeidung von Kurzarbeit kein verwertbarer Resturlaub mehr zur Verfigung steht
und keine verwertbaren/ungeschitzten Arbeitszeitguthaben vorhanden sind.

Es wurden alle zumutbaren Anstrengungen unternommen, den Arbeitsausfall zu vermeiden.

Die vorstehenden Angaben sind nach bestem Wissen gemacht. Es ist mir (uns) bekannt, dass der Agentur flr
Arbeit mit der Anzeige Uber Arbeitsausfall die Voraussetzungen fur die Gewahrung von Kug nach § 95 SGB |l
glaubhaft zu machen sind und der Arbeitgeber fiir grob fahrlassig oder vorsétzlich unrichtige oder unvollsténdige
Angaben haftet.

Von dem Inhalt des Merkblattes 8a iiber Kug habe(n) ich/wir Kenntnis genommen.

Ergeben die Feststellungen der Agentur fiir Arbeit, dass strafrechtlich relevante Aspekte zu einer
Leistungsiiberzahlung gefiihrt haben, wird Strafanzeige bei der Staatsanwaltschaft erstattet.

Unterschrift der Betriebsvertretung (Betriebs- Firmenstempel (Ort, Datum)
rat), wenn den Angaben zugestimmt wird.
Andernfalls wird um gesonderte Stellung-

nahme gebeten, . : ; :
Unterschrift des Arbeitgebers oder seiner/seines

Bevollmachtigten




