GdS SPEZIAL

Sozialversicherung

31. August 2020

Fit fur die Zukunft der Arbeit!
GdS-Mitgliederbefragung startet am 1. September 2020

Die vergangenen sechs Monate haben die Be-
schaftigten in allen Bereichen der Sozialversi-
cherung vor grolRe Herausforderungen gestellt!

Unter sich fast taglich andernden Rahmenbe-
dingungen musste und muss die Sozialversiche-
rung mit ihren Beschaftigten wirksam auf die
COVID-19-Pandemie reagieren, um den Dienst-
betrieb auch weiterhin aufrechtzuerhalten. Vieles
hat sich infolge von Corona in Arbeitsablaufen,
Aufgaben oder Arbeitsbelastungen geéandert.

Ganz besonders herausfordernd war dabei
die Bewaltigung der taglichen Arbeit unter
Berlicksichtigung von Kontaktbeschrankungen
und der notwendigen Betreuung von Kindern
bis hin zum ,Home-Schooling®.

Einige Sozialversicherungstrager haben im
Zusammenwirken mit ihren Personalraten
frihzeitig reagiert und das umgesetzt, was
vorher unmaoglich erschien:

Viele Kolleginnen und Kollegen erhielten die
Maglichkeit, von zu Hause aus oder zumindest
wohnortnah zu arbeiten, was die Infektions-
risiken vermindert und die Betreuungssituation
entlastet hat.

Damit Beschaftigte auch nach der Corona-
Pandemie weiter von zu Hause aus arbeiten
konnen, hat Bundesarbeitsminister Hubertus
Heil seine Plane flir ein Recht auf Home-Office
wieder aufgegriffen. Im Herbst will Heil einen

entsprechenden Gesetzentwurf vorlegen,
der das Arbeiten von zu Hause auf eine
rechtliche Grundlage stellen soll.

Dies nehmen wir zum Anlass, Sie nach lhren
Erfahrungen im Home-Office und den Erwar-
tungen fiir die Zukunft zu fragen!

» War denn wirklich alles gut?

» Wie sind Ihre Erfahrungen mit dem Arbeiten
von zu Hause?

» Was hat gegebenenfalls gefehlt, welche
Probleme sind aufgetreten?

» Machten Sie kiinftig von zu Hause arbeiten?

Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit
und beantworten Sie unsere Fragen, damit wir
uns auch in Zukunft fir Ihre Vorstellungen und
Erwartungen einsetzen konnen!

Den Link zu unserer Online-Mitgliederbefragung
versenden wir am 1. September per E-Mail an un-
sere Mitglieder. AuBerdem finden Sie ihn auf der
Startseite der GdS-Website unter www.gds.de.

Wir sagen schon jetzt Danke fur lhre Teilnahme
an unserer Befragung!
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Beitrittserklarung

Bitte einsenden an: GdS-Bundesgeschéftsstelle, Mildorfer StraBe 23, 53229 Bonn oder per Fax an: (0228) 9 77 61-46

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur
GdS - Gewerkschaft der Sozialversicherung.

O Frau O Herr

Name | Vorname

StraBe

PLZ | Ort

E-Mail (privat)

E-Mail (dienstlich, falls privat nicht vorhanden)

Telefon | mobil

Beginn der Mitgliedschaft

O Mein GdS-Beitrag betrdgt 2,50 Euro, da ich zurzeit
Auszubildende(r) | Anwdrter(in) | Studierende(r) bin.

Auszubildende(r) von voraussichtlich bis

Anwidrter(in) von voraussichtlich bis

Studierende(r) von voraussichtlich bis
[ Mein GdS-Beitrag betragt —_ Euro,
das sind 0,75 Prozent meiner Bruttobeziige.

[0 Mein GdS-Beitrag richtet sich nach dem Hdchstbetrag, da meine
Bruttobeziige die Beitragshemessungsgrenze in der gesetzlichen
Krankenversicherung iibersteigen.

O Ich beantrage den Partnerbeitrag der GdS, da meine Partnerin | mein
Partner ebenfalls GdS-Mitglied ist.

O Ich erméchtige die GdS bis auf Widerruf, den sich aus meinen jeweili-
gen Einkiinften ergebenden Beitrag per Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Mir ist bekannt, dass die GdS den Beitrag nach linearen
Gehaltserhéhungen prozentual anpasst.

Ich wiinsche die Abbuchung OO monatlich O quartalsweise
Geburtsdatum
Status (Arbeitnehmer, DO-Angestellter, Beamter) Kreditinstitut
Entgelt- | Vergiitungs- | Besoldungsgruppe BIC
Arbeitgeber (bitte genaue Beschreibung | Trager) IBAN

Regional- | Bezirksdirektion | Haupt- | Bezirksverwaltung | Filiale |
Verwaltungs- | Geschéftsstelle | Servicecenter | Kundenzentrum

Dienstanschrift

Ich wurde geworben durch

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE ZZZ 00000 329397

Sondervereinbarung:
Ich bitte, meine Mitgliedschaft bei der Gewerkschaft

vom bis

auf die GdS-Leistungen anzurechnen.
Ich bitte, die Beitragszahlung zur GdS bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist

am (bitte genaues Datum) auszusetzen.

Datum | Unterschrift

Unterschrift

Datenschutz: Ihre das Beschéaftigungs- und Mitgliedschaftsverhéltnis betreffenden Daten werden im Rahmen der Zweckbestimmung Ihrer Gewerkschaftsmit-
gliedschaft und der Wahrnehmung gewerkschaftspolitischer Aufgaben automatisiert verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.


http://www.gds.de/beitritt

