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BEITRAGE UND LEISTUNGEN
Anschrift Arbeitgeber

Abr.-Nr:

Abrechnungsformular zur namentlichen Lohnabrechnung fir das Jahr 2016
Dem Abrechnungsformular ist eine Kopie der Lohnliste beizulegen.
Auf den Lohnlisten* fir die namentliche Jahresabrechnung sind folgende Angaben zu machen:

AHV-Vers.-Nr., bzw. Geburtsdatum, die genaue Beschéaftigungsdauer sowie die Jahresbruttolohnsumme.

Das Total der Jahresabrechnung ist aufgrund der folgenden Zusammenstellung darzustellen:

Zusammenstellung

Bruttolohnsumme CHF
abzuglich evtl. beitragsfreie Lohne** CHF
Beitragspflichtige Lohnsumme CHF
Lohnsumme ALV CHF
Haben Sie Inr Personal einer registrierten Vorsorgeeinrichtung angeschlossen? ja 1 nein []

Wenn ja, Name der Vorsorgeeinrichtung angeben:

Wenn nein, Begriindung:

Datum:

(Unterschrift)

Kontaktperson:

Tel.Nr. E-Mail-Adresse:

*  Lohnlisten kdnnen bei der Steuerverwaltung oder bei den Gemeindekassen bezogen werden.

**  Beitragsfrei sind: Jugendliche des Jahrganges 1999 und jungere, sowie Méanner und Frauen ab dem folgenden
Monat der Erreichung des 64. Altersjahres. Ebenfalls beitragsfrei sind die Leistungen der Kranken- und
Unfallkassen sowie der Militarpflichtersatz bei Arbeithehmern aus der Schweiz.

Bereits in Rechnung gestellte Lohnsummen werden bei der Schlussabrechnung beriicksichtigt.
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