Hinweis zum Speichern Eingaben I6schen

*00000000000000009021003*

AHV-Beitragspflicht:
Fragebogen fiir Arbeitgebende
von Angestellten in Hausdienst
und Hauswartung

Allgemein

Zutreffendes ankreuzen

Beschéftigen Sie Personal fiir

[ 1 den Hausdienst (fiir Kinderbetreuung, Pflege,

Haushalt, Reinigung, usw.)
[ ] die Hauswartung

Adresse des Arbeitgebers [ der
Arbeitgeberin

Name

Frauenname

Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Telefon Privat

Telefon Geschéaft

Nur fiir Hauswartabrechnung!

Adresse der Liegenschaft

PLZ, Ort

Personalien des Arbeitgebers / der
Arbeitgeberin

Geburtsdatum

AHV-Nr.

SVA Ziirich

Ausgleichskasse

Sozialversicherungsanstalt

des Kantons Ziirich

Rontgenstrasse 17, Postfach, 8087 Ziirich
Tel 01 448 50 00, Fax 01 448 55 55
www.svazurich.ch, info@svazurich.ch

Personal / Lohne

Seit wann beschéftigen Sie AHV-pflichtiges Personal?

Anzahl Personen

Monatlicher Barlohn

Monatlicher Naturallohn

Total

Kinderzulagen pro Monat

Besitzt Ihr Personal ausnahmslos AHV-Versicherungs-
ausweise?

[] Ja [ ] Nein

Wenn nein, wie viele Anmeldeformulare bendtigen Sie?

Damit die abgerechneten Einkommen auf den individuellen Konti
verbucht werden kdnnen, bitten wir Sie um Einsendung der AHV-
Versicherungsausweise, sofern keiner unserer Kassenvermerke (1,
1.1 oder 1.3) vorhanden ist.

Zusatzfragen

Haben Sie schon friiher als Arbeitgeber/Arbeitgeberin
von Angestellten im Hausdienst oder Hauswartung mit
einer AHV-Ausgleichskasse abgerechnet?

[] Ja [ ] Nein

Wenn ja, bei welcher Ausgleichskasse?

Versandadresse

Zustelladresse flir Rechnungen und Korrespondenzen
(bei Drittpersonen bitte Vollmacht beilegen)

Name, Vorname/Firma

Strasse

PLZ, Ort
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7 Riickzahlungsadresse

Wie kdnnen wir Ihr Guthaben liberweisen?
[ 1 AufBankkonto [ 1 Auf Post-Konto

Bankkonto Nr.

Bank-Clearing

Bankadresse

Post-Konto Nr.

Bestatigung des Antragstellers /
der Antragstellerin

Bitte kontrollieren Sie, ob alle verlangten Abschnitte
ausgefiillt sind!

Bemerkungen

——
Ort und Datum

—
Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

—
Beilagen

(Der AHV-Versicherungsausweis des Arbeitgebers/
der Arbeitgeberin muss nicht beigelegt werden)

Weiteres Vorgehen
Senden Sie bitte das ausgefiillte Formular inkl.
Beilage(n) an folgende Adresse:

SVA Ziirich
Ausgleichskasse
Postfach

8087 Ziirich

9 Bestatigung

Die vorstehenden Angaben wurden lberpriift aufgrund
von:

Datum

Stempel und Unterschrift der priifenden Stelle
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