| Rechtsanwaltskanzlei ]
JAN SCHULZ

Fragebogen Arbeitsrecht

Die erfolgreiche Bearbeitung arbeitsrechtlicher Mandate setzt die umfassende
Ermittlung und Auswertung des Sachverhalts voraus. Wir bitte Sie daher, den Frage-
bogen soweit als moglich auszufiillen und uns mit einer von lhnen unterschriebenen
Vollmacht — wenn méglich — vorab zusammen mit hrem Arbeitsvertrag ,den letzten
12 Gehaltsabrechnungen und ggf. dem Kiindigungsschreiben zuzusenden (per E-Mail
an info@ra-kanzlei-schulz.de oder per Telefax an 06172 /8566917). Sofern der
vorgesehene Raum fiir hre Antworten nicht ausreicht, so erganzen Sie Ihre Angaben
einfach auf einem Beiblatt und fiigen Sie es dem Fragebogen bei.

Aktenzeichen des Versicherers:

Aktenzeichen der RA-Kanzlei Schulz:

1. Angaben zur Person (Arbeitnehmer)

Vorname, Name:

Anschrift:

Tel.: Mobil: Fax:

Sie sind damit einverstanden, dass wir mit lhnen tGber Email kommunizieren? Hinweis: Nutzen Sie bitte nicht Ihren dienstlichen Email Account!
Email:

Geburtsdatum: — Familienstand: Anzahl und Alter der Kinder:

Ist der Ehepartner erwerbstatig? [ Ja [J Nein Wenn ja: Hohe des Bruttoeinkommens: EUR
1.1 Status

[] Leitender Angestellter (selbstandige Einstellung und Entlassung von Arbeitnehmern)
(] AuBertarifliche Anstellung
L1 Arbeiter/Angestellter

[] Gewerkschaftsmitglied
Beginn des Arbeitsverhaltnisses:
[J  Unbefristet beschaftigt [J Befristet beschaftigt bis:
Zeit der Betriebszugehorigkeit:

Unterbrechung der Betriebszugehorigkeit [ Nein [ Ja, von bis

Beschaftigt als:

Einsatzort:

Wo sitzt |hr Vorgesetzter und wo reichen Sie Urlaubsantrage ein (Angabe nur, falls abweichend vom Einsatzort)?

1.2 Besondere Eigenschaften/Sonderkiindigungsschutz
[ Schwangerschaft: Hat Ihr Arbeitgeber Kenntnis von lhrer Schwangerschaft? [ Ja [J Nein
[J Schwerbehinderung

[ ] Anerkennung als SB [] Gleichstellung [] Antrag lauft seit L] Arbeitgeber ist informiert
Mutterschutz [] Elternzeit [] Pflegezeit
Betriebsratsmitglied [] Wahlvorstand Betriebsrat [] Wahlbewerber Betriebsrat

Mitglied einer Jugend- und Auszubildendenvertretung
Tariflicher Sonderkindigungsschutz

O 0O0ooo

Sonderkiindigungsschutz durch Arbeitsvertrag oder Betriebsvereinbarung
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1.3 Angaben zur Vergiitung, zum Urlaub, zum Vertrag
Monatliches Bruttogehalt:

Sonstige Gehaltsbestandteile in brutto

[J Urlaubsgeld: EUR
[J Weihnachtsgeld: EUR
1 Lohnzuschlage: EUR
[] Sonderzahlungen: EUR
(] Gratifikationen: EUR
[ ] Bonuszahlungen: EUR
[  Privat genutzter Dienstwagen

Sonstige Anspriiche gegen den Arbeitgeber oder seitens des Arbeitgebers?

Fiir welchen Monat haben Sie zuletzt Ihre Verglitung erhalten?

Stehen noch Gehaltszahlungen aus? [J Nein [J Ja, in welcher Hohe:

Besteht Insolvenzgefahr bezlglich des Arbeitgebers? [] Nein O Ja

Urlaubsanspruch pro Jahr: davon bereits genommen: noch offen:

Wurde der Resturlaub bereits beantragt? [] Nein ] Ja
Wenn ja, fiir welchen Zeitraum?

Anwendbarkeit von Tarifvertragen auf das Arbeitsverhaltnis?

[J Tarifbindung des Arbeitgebers

]  Gewerkschaftszugehorigkeit der Arbeitnehmers

[J  Allgemeinverbindlichkeitserklarung

[J Einzelvertragliche Regelung

Sofern ein Tarifvertrag anwendbar ist: Welcher Tarifvertrag (bitte genaue Bezeichnung mit Datum):

Verfiigen Sie Uber eine Kopie des Tarifvertrages? [J Nein J Ja Konnen Sie eine solche besorgen? [ Nein

Ist ein nachvertragliches Wettbewerbsverbot vereinbart worden?

[J Nein [1Ja

Betriebliche Altersversorgung vorhanden?

[ ] Nein []Ja

Hat nach Beginn |hres Arbeitsverhéaltnisses ein Betriebsiibergang stattgefunden?
[J Nein [1Ja

Schriftlicher Arbeitsvertrag oder Niederschrift nach dem NachwG vorhanden?

[J Nein [JJa

Haben Sie ein Zeugnis/Zwischenzeugnis erhalten?
L1 Nein [ Ja, wann

O Ja
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2. Angaben zum Arbeitgeber
Name:

Firmierung (AG, GmbH, KG, OHG etc.):

Anschrift/Sitz:

Telefon: Fax:

Gesetzlicher Vertreter (Vorstand, Geschaftsfiihrer, Gesellschafter, Inhaber etc.):

Belegschaftsstarke des ganzen Unternehmens:

Belegschaftsstarke des Betriebes:

Bei weniger als 15 Mitarbeitern: Wie viele Arbeitnehmer (auBer Ihnen und ohne Auszubildende) sind in dem Betrieb noch beschaftigt?
L] in Vollzeit:
in Teilzeit (Angabe der Stunden pro Woche):

Aushilfskrafte (Angaben der Stunden pro Woche):

O Od

in Mutterschutz / Elternzeit (falls keine Ersatzkraft eingestellt):

Ist ein Betriebsrat/Personalrat vorhanden? [ Ja LI Nein
Falls ja, Name und Kontaktdaten des Betriebsratsvorsitzenden:

3. Angaben zur Kiindigung
3.1 Kiindigungsschreiben
Wann (genaues Datum) und wie haben Sie die Kiindigung im Original (keine Kopie, Telefax, EMail) erhalten (persénliche Ubergabe,
einfaches Einschreiben, Einschreiben mit Riickschein, Einwurf in den Briefkasten durch Bote, Ubergabe durch Bote)?

Datum der Kiindigung?

Wer hat die Kiindigung unterzeichnet (Name und Funktion, ggf. Originalvollmacht):

Lag der Kiindigung eine Vollmacht bei? [1Ja [INein Wenn ja, im Original? []Ja [ ] Nein
Kiindigung mit:

L) Gesetzlicher Frist:
UJ Tariflicher Frist:
[ ] Vertraglicher Frist:

[J AuBerordentliche Kiindigung:

Kindigungsfrist flir Arbeitgeber laut Arbeitsvertrag/Tarifvertrag:

Wurde die Kiindigungsfrist lhres Erachtens eingehalten? ] Nein [Ja
Sind Sie vor Ausspruch der Kiindigung angehort worden? [1 Nein  [1Ja

Wenn ja, wann und von wem?

Wann und wie hat der Arbeitgeber Kenntnis von dem Kiindigungssachverhalt erlangt?

Ist die Kiindigung begriindet worden? [ Nein []Ja

Wenn ja, mit welcher Begriindung?
Sind der Kiindigung Abmahnungen vorausgegangen? L1 Nein [JJa
Wenn ja, wie viele, wann (genaues Datum), mit welcher Begriindung? (Bitte fiigen Sie die entsprechenden Kopien bei.)

Haben Sie in dieser Firma bereits zuvor Kiindigungen erhalten? [J Nein [JJa Wenn ja, wann?
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3.2 Kiindigungsgriinde
[] Betriebsbedingte Kiindigung:
Griinde auBerhalt des Betriebes:

Griinde im Betrieb:

Wie viele und welche Personen (Namen, Anschriften) iben dieselbe oder eine vergleichbare Tatigkeit in Ihrem Betrieb aus?

Wie lange sind diese Personen beschaftigt und wie alt sind sie? (Benutzen Sie ggfs. ein gesondertes Blatt.)

Ist Ihnen bekannt, ob und ggfs. wie viele weitere Kiindigungen oder Aufhebungsvertrage Ihr Arbeitgeber in den vergangenen

Monaten ausgesprochen hat?

Existiert ein Interessenausgleich und/oder Sozialplan bzw. wird dariiber verhandelt? [ Ja [ ] Nein

[J Verhaltensbedingte Kindigung:
Griinde (Fehlverhalten, Leistungsmangel, etc.):

Vorherige Abmahung(en):

[] Personenbedingte Griinde:
Grinde (Krankheit, etc.):

Ist Ihnen mit der Kiindigung zugleich ein neuer (geédnderter) Arbeitsvertrag angeboten worden? [ ]Nein

Wenn ja: Bis wann sollen Sie das neue Vertragsangebot annehmen?

[]Ja

Ablauf der Klagefrist:

Sonstiges:

Wurde der Betriebsrat/Personalrat zur Kiindigung angehdort? [ ] Nein

Wer wurde informiert?

[JJa Wenn ja, wann?

Wie wurde informiert?

Abschluss des Anhorungsverfahrens am:

Wenn ja, Ergebnis:

Anhorung fir fristlose und fristgemaBe Kiindigung? [JNein [1Ja
Ist der Kiindigung eine Stellungnahme des Betriebsrats beigefiigt? [ Nein [JJa
Haben Sie sich bei der Agentur fiir Arbeit arbeitssuchend gemeldet? [J Nein [ Ja

Wurden Sie bereits abgemahnt? [ ] Nein
Wann und aus welchem Grund haben Sie die Abmahnung(en) erhalten?

[JJa Wenn ja, wie oft?
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4. Kostenrechtliche Fragen
Besteht eine Rechtsschutzversicherung? [1Ja [ ] Nein
Versicherungsgesellschaft:

Anschrift:

Telefon:

Versicherungsscheinnummer:

Name des Versicherungsnehmers:

Versichert seit:

Selbstbehalt (Eigenanteil): EUR

5. Anmerkungen von lhrer Seite aus/Was sollten wir noch wissen?

6. Ziel des Mandats?

Bitte tiberreichen Sie uns umgehend Kopien des Arbeitsvertrages, der Kiindigung, der letzten 12 Gehaltsabrechnungen sowie —

falls vorhanden — der Abmahnung(en), der Betriebsvereinbarung(en) und des Tarifvertrages.

Sollten Sie von lhrem Arbeitgeber weitere Schreiben erhalten, so leiten Sie diese bitte Umgehend an uns weiter. Beachten Sie, dass
lhnen auch nach Ausspruch einer ersten Kiindigung noch weitere Kindigungen zugehen konnen. Erhalten Sie eine weitere Kiindigung,
benachrichtigen Sie uns sofort!

Um Nachteile beim Bezug von Arbeitslosengeld zu vermeiden miissen Sie sich spatesten 3 Monate vor Beendigung des Arbeitsverhalt-
nisses bei der zustandigen Arbeitsagentur arbeitssuchend melden. Wurde lhnen auBerordentlich fristlos gekiindigt oder ist die Kiindi-
gungsfrist kiirzer als 3 Monate missen Sie sich sogar innerhalb von 3 Tagen nach Erhalt der Kiindigung arbeitssuchend melden!

In Arbeitsgerichtsprozessen erster Instanz gilt die Besonderheit, dass jeder Verfahrensbeteiligte seine Anwalts- und Gerichtskosten —
unabhangig vom Ausgang des Rechtsstreits — selbst zu tragen hat. Dies gilt auch fiir auBergerichtliche Kosten. So haben Sie z.B.
keinen Anspruch auf Erstattung von Verdienstausfall etc. Der Ausschluss der Kostenerstattung gilt grundsatzlich auch fiir die Kosten
der auBergerichtlichen Tatigkeit. Dies bedeutet, dass Sie unabhangig von dem Ausgang des Verfahrens die Kosten des von lhnen
beauftragten Rechtsanwalts selbst zu tragen haben, soweit keine Rechtsschutzversicherung fiir diese Kosten aufkommt oder lhnen
keine Prozesskostenhilfe bewilligt worden ist.
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