WMF Betriebskrankenkasse
Werte der Sozialversicherung ab 1. Juli 2023

Beitragsbemessungsgrenzen WEST OsT
Kranken- und Pflegeversicherung 4.987,50 € 4.987,50 €
Rentenversicherung und Arbeitsfoérderung 7.300,00 € 7.100,00 €
monatliche BezugsgroRe

Kranken- und Pflegeversicherung 3.395,00 € 3.395,00 €
Rentenversicherung und Arbeitsférderung 3.395,00 € 3.290,00 €
Jahresarbeitsentgeltgrenze 66.600,00 €
(Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Abs. 7 SGB V) (59.850,00 €)
Geringfiigigkeitsgrenze 520,00 €
Ubergangsbereich 520,01 € bis 2.000,00 €
Faktor F fiir Gleitzonenberechnung 0,6922
Sachbezugswert fiir freie Verpflegung 288,00 €
Sachbezugswert fiir freie Unterkunft 265,00 €

Beitragssatze

Krankenversicherung allgemeiner Beitragssatz 14,60 v.H.

erméBligter Beitragssatz 14,00 v.H.

kassenindividueller Beitragssatz 1,60 v.H.
Rentenversicherung 18,60 v.H.
Arbeitsforderung 2,60 v.H.
Pflegeversicherung (Elterneigenschaft nachgewiesen) 3,40 v.H.
Pflegeversicherung ohne Kinder 4,00 v.H.

Beitragsabschlage in der Pflegeversicherung fir Kinder die das 25. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben

- bei zwei Kinder 0,25 v-H.

- bei drei Kinder 0,50 v.H.

- bei vier Kinder 0,75 v.H.

- bei flinf und mehr Kinder 1,00 v.H.

Beitragssatz fiir Versorgungsbeziige 14,60 v.H.

zuzlglich kassenindividueller Beitragssatz 1,60 v.H.

Umlagesatz fiir die Insolvenzgeldumlage 0,06 v.H.
Umlagesatze fiir den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen bei Entgeltfortzahlung

Umlage U1 Allgemein (Erstattung 60 v.H.) 2,70 v.H.

Umlage U1 Erhéht (Erstattung 80 v.H.) 5,10 v.H.

Umlage U1 ErméaRigt (Erstattung 50 v.H.) 2,20 v.H.

Umlage U2 (Erstattung = 100 v.H.) 0,40 v.H.




Hochstbeitrage

WEST OSsT
Rentenversicherung 1.357,80 € 1.320,60 €
Arbeitsférderung 189,80 € 184,60 €
Krankenversicherung (inkl. Zusatzbeitrag) 807,98 €
Pflegeversicherung Elterneigenschaft nachgewiesen 169,58 €
Pflegeversicherung ohne Kinder 199,50 €

Héchstbeitrag in der Pflegeversicherung unter Berticksichtigung der Beitragsabschlédge fiir Kinder die das
25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben

- mit 2 Kinder 157,11 €
- mit 3 Kinder 144,64 €
- mit 4 Kinder 132,17 €
- mit 5 oder mehr Kinder 119,70 €

Héchstzuschiisse des Arbeitgebers fiir Mitglieder der privaten Krankenversicherung und
Pflegeversicherung (monatlich)

Krankenversicherung (mit Anspruch auf Krankengeld) 403,99 €
Pflegeversicherung 84,79 €

Falligkeitstage fiir Gesamtsozialversicherungsbeitrage im Jahr 2023

Abgabe des Abgabe des
Monat Falligkeit Beitragsnachweises Monat Falligkeit Beitragsnachweises

bis spétestens* bis spétestens*
Januar 27.01.2023 25.01.2022 Juli 27.07.2023 25.07.2023
Februar 24.02.2023 22.02.2022 August 29.08.2023 25.08.2023
Marz 29.03.2023 25.03.2022 September 27.09.2023 25.09.2023
April 26.04.2023 24.04.2022 Oktober 27.10.2023 25.10.2023
Mai 26.05.2023 24.05.2023 November 28.11.2023 24.11.2023
Juni 28.06.2023 26.06.2023 Dezember 27.12.2023 21.12.2023

* Der Beitragsnachweis muss der Einzugsstelle um 0:00 Uhr des fiinftletzten Bankarbeitstages des Monats vorliegen
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