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Vergutungsrunde 2024/2025
Die Entscheidung der GdS-Mitglieder zahlt

Noch in der letzten Teilbetriebsversammlung in
Wuppertal hat die gkvi die sehr gute Leistung der
gkvi Beschéftigten gelobt!

Diese gute Arbeit will die gkvi aber auch weiterhin
nicht durch eine wertschatzende Vergltungserho-
hung honorieren.

Am 27. und 29. November 2024 haben wir uns er-
neut mit der gkvi zusammengesetzt und versucht,
eine Losung zu finden.

Folgende mdgliche Angebotsvarianten bei einer
Laufzeit von 24 Monaten sieht die gkvi:

Maglichkeit 1
Inflationsausgleichspramie | 2.000 Euro
1.9.2024 bis 31.12.2024 Leermonate

prozentuale Erhohung zum | 3,8 Prozent
1. Januar 2025
prozentuale Erhdhung zum | 2,5 Prozent
1. Januar 2026

Gesundheitszuschuss 175 Euro
Maglichkeit 2

Inflationsausgleichspréamie | 1.000 Euro

1.9.2024 bis 31.12.2024 Leermonate

prozentuale Erhdhung zum | 4,4 Prozent
1. Januar 2025
prozentuale Erhohung zum | 2,5 Prozent
1. Januar 2026

Gesundheitszuschuss

175 Euro

Die Inflationsausgleichspramie (IAP) ist bei jeder
der Méglichkeiten in voller Hohe flir

¢ Vollzeitbeschéftigte
o Teilzeitbeschaftigte

o befristet Beschaftigte, wenn ihr Beschaftigungs-
verhaltnis auf eine Dauer von mindestens sechs
Monaten ausgelegt ist

o ATZ-Beschéftigte in der Aktiv- sowie Passiv-
phase

e Auszubildende/dual Studierende

zu zahlen. Voraussetzung flr den Erhalt ist ein
ungekiindigtes Beschaftigungsverhaltnis zum
1. Dezember 2024.

Beide Maglichkeiten kommen nicht im Ansatz an
die Abschllsse vergleichbarer Vergitungsrunden
in der Sozialversicherung heran.

Warum jetzt eine Mitgliederbefragung?

Die Inflationsausgleichspramie darf nur noch bis
zum 31. Dezember 2024 ausgezahlt werden.
Damit dies noch moglich ist, muss die gkvi bis
Mittwoch, den 4. Dezember 2024 diese in den
Gehaltslauf einpflegen.

Wenn wir bis dahin keine Entscheidung zu den
vorliegenden Angeboten treffen, wird es fiir
die gkvi-Beschaftigten keine IAP mehr geben.
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Aufgrund der Endgliltigkeit dieser Entscheidung
werden wir die GdS-Mitglieder befragen, ob sie
zulasten einer wertschatzenden und nachhaltigen
prozentualen Erhohung und zugunsten der IAP
einer Angebotsvariante zustimmen. Die Ableh-
nung beider Alternativen fihrt dazu, dass keine
|AP mehr gezahlt wird, die GdS weiterverhandelt
und wir gegebenenfalls fir eine héhere prozen-
tuale Erhohung streiken missen.

GdS-Mitglieder bestimmen mit!

Die Mitgliederbefragung erhalten GdS-Mitglieder
in einer separaten E-Mail. Die GdS-Tarifkommis-
sion bittet Euch, schnellstméglich ein Votum ab-
zugeben.
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Save the date!

Ihr mochtet noch mehr wissen? Am Dienstag,
dem 3. Dezember 2024, werden wir ab 18 Uhr
in einem gemeinsamen (GdS und ver.di) Online-
Talk naher berichten!

Fiir die GdS verhandeln:

Christina Jakobs (GdS-Verhandlungsfthrerin),
Heike Schultz-Ottendorf, Kerstin Starnick, Daniel
Dietrich, Dieter Weber, Andreas Bernhard, Michael
Albers, Lukas LieBem, Thilo Swatschina, Hendrik
Worbes, Michael Ziesel (alle gkvi)

Unterstiitzen Sie uns! O d0)
Mitglied werden unter: -
www.gds.de/beitritt [=]



http://www.gds.de/beitritt

>>> Bequem online beitreten unter ,www.gds.info/beitritt“

GdS Wir kommt weiter

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

StrafBe

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 Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Krankenversicherung iibersteigen.

[ 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
Gehaltserh6hungen 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 | Tréger) IBAN

Regional- | Bezirksdirektion | Haupt- | Bezirksverwaltung | Filiale |
Verwaltungs- | Geschiftsstelle | 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

