groupe

Arbeitgeber

Versicherte
Person

Arbeitsverhaltnis

Firmeninformation
Firmenname

Strasse / Nummer
Adresszusatz

PLZ / Ort
Vertragsnummer
Abteilung
Telefonnummer

E-Mail

Kontaktperson
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Schadennummer

Personliche Angaben des Versicherten

Anrede
Vorname
Name
Mitarbeiter-1D

Zivilstand

Geburtsdatum
Nationalitat / Aufenthaltsbewilligung
Sozialversicherungsnummer

Unterhaltspflichtige Kinder

Beziehen Sie eine
Sozialversicherungsleistung?

Leistungsart

OFrau CHerr

OLedig OEintragener Partner CIGetrennt
OGeschieden OVerwitwet
OKonkubinatspartner/in COVerheiratet

Datum (tt/mm/jjjj) :

[OJa [CONein
[OJa ONein

OIV/AHV [OSUVA oder anderer UVG-Versicherer
OPersonliche/privateVersicherung
OArbeitslosenversicherung COBVG
OMilitarversicherung COAndere

Kontaktangaben der versicherten Person

Wohnland

Strasse / Nummer
Adresszusatz

PLZ / Ort
Telefonnummer
E-Mail

Angaben Bank-/Postkonto
Wem soll die Entschadigung bezahlt werden?
IBAN des Arbeitnehmers

Vertragliche Informationen
Vertragsart

Beginn des Arbeitsvertrags

Ende des Arbeitsvertrags

Wurde der Vertrag gekiindigt?

Art der Kiindigung

Zustelldatum der Kiindigung

Zu welchem Termin?

OArbeitgeber OMitarbeiter

OUnbefristete Dauer [IBefristete Dauer
Datum (tt/mm/jjjj) :

Datum (tt/mm/jjjj)

OJa ONein
OEntlassung OUrlaub
Datum (tt/mm/jjjj) :

Datum (tt/mm/jjjj) :
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groupe

Arbeitsunfahigkeit

Lohne

Funktion

Ausgelibter Beruf
Ublicher Arbeitsplatz

Arbeitszeiten

Arbeitszeit der versicherten Person
Vertraglicher Beschéaftigungsgrad
Jahresarbeitszeit

Art der Besetzung der Stelle

Besteht fiir das Unternehmen Kurzarbeit?
Anzahl Home-Office-Tage pro Woche

Arbeitsunfahigkeit
Art der Unfahigkeit
Beschreibung der Krankheit

Letzter Arbeitstag vor der Arbeitsunfahigkeit

Beginn der Arbeitsunfahigkeit

Unfahigkeitsgrad
Bemerkungen oder Kommentare

Wiederaufnahme der Arbeit
Effektives Datum der Wiederaufnahme
der Arbeit

Kontrollbesuch
Wiinschen Sie einen Kontrollbesuch?

Lohndaten
Quellensteuerpflichtig

Betrag des Bruttolohns
Héaufigkeit

Bonus, 13. Monatslohn (und folgend)
Héaufigkeit

Andere Leistungen

Entschadigungen fiir Ferien, Feiertage
Héaufigkeit

Kinder- und Familienzulagen
Héaufigkeit

Teuerungszulage

Haufigkeit

Andere Lohnerganzungen
Héaufigkeit

Gesamtbetrag der Lohnergdanzungen
Haufigkeit

Schadennummer
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OMitarbeiter OKader COHoheres Kader
OLernende/r OPraktikant/in

AZ/Woche
%

AZ/Jahr
OORegelmassig OUnregelmasig
OJa ONein

Tage

OKrankheit OUnfall

Datum (tt/mm/jjjj) :
Uhrzeit [uu:mm] :

Datum (tt/mm/aaaa) :

Uhrzeit [uu:mm] :

%

Datum (tt/mm/jjjj) :

[OJa ONein

[OJa [CONein

OPro Jahr OPro Stunde CIPro Monat [OPro Tag

OPro Jahr OPro Stunde COPro Monat
[OProzentsatz

[OPro Jahr OPro Stunde CPro Monat
[OProzentsatz

OPro Jahr OPro Stunde COPro Monat

OPro Jahr OPro Stunde COPro Monat

OPro Jahr OPro Stunde COPro Monat

Ort und Datum:
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