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LOHNLISTE P ERSIORISKASS =

Mit der Lohnliste der GastroSocial Pensionskasse kénnen Sie die AHV-BruttolShne jener Arbeitnehmenden dekla-
rieren, welche der Pensionskasse unterstellt sind oder freiwillig versichert werden sollen.

Eine leere Lohnliste finden Sie im Downloadcenter auf unserer Website (gastrosocial.ch) auch als beschreibbares
PDF-Dokument. Méchten Sie Ihre Lohnmeldungen an die Pensionskasse bequem und ohne Papierkram erledigen?
Nutzen Sie daftir unsere praktischen Online-Lésungen! Alles Wichtige zu unserem kostenlosen Kundenportal connect,
unserem Lohnprogramm miruSocial sowie weiteren Schnittstellen finden Sie unter gastrosocial.ch/online.

Bitte lesen Sie die Abschnitte A, B, C und D aufmerksam durch. Die Hinweise helfen Ihnen, die Lohnliste korrekt und
vollsténdig auszuftllen. Wichtig: Fihren Sie nur pensionskassenpflichtige Arbeitnehmende auf und vergessen Sie
nicht, die ausgefullte Lohnliste zu unterschreiben!

A Angaben der versicherten Person

Name und Vorname/AHV-Nummer und Geburtsdatum
Damit wir die Altersgutschriften der richtigen Person zuweisen kdnnen, benétigen wir zwingend den Namen und
Vornamen des Arbeitnehmenden sowie die 13-stellige AHV-Nummer und das Geburtsdatum.

Eintritt- und Austrittsdatum

Das Eintrittsdatum mussen Sie nur bei neu eingetretenen Arbeitnehmenden, welche noch nicht auf der Lohnliste
aufgefihrt sind, eintragen. Bei ausgetretenen Arbeitnehmenden mussen Sie zwingend das genaue Austrittsdatum
angeben.

B Krankheit/Schwangerschaft/Unfall/Mutterschaft/Vaterschaft

Krankheit/Schwangerschaft/Unfall

Wdhrend den ersten 3 Monaten bleibt der gleiche AHV-Bruttolohn wie vor Beginn der Arbeitsunfdhigkeit beitrags-
pflichtig. Bei Lohnschwankungen gilt der Durchschnitt des versicherten Lohns seit Eintritt des Arbeitnehmenden,
maximal der letzten 12 Monate. Fir die Durchschnittsberechnung werden Monatsléhne unter CHF 2'520.— auf CHF
2'520.— angehoben. Im Merkblatt «Arbeitsunfdhigkeit durch Krankheit oder Unfall» finden Sie weitere Informationen
und Beispiele dazu (siehe auch gastrosocial.ch/download).

Ist eine Person mehr als 3 Monate arbeitsunfdahig, benotigen wir zwingend die arztlichen Zeugnisse oder Kopien
samtlicher Taggeldabrechnungen (gilt auch fur SWICA-Kunden). Die Unterlagen mussen die ganze Dauer und den
Grad der Arbeitsunfahigkeit nachweisen. Damit die GastroSocial Pensionskasse den Anspruch auf Beitragsbe-
freiung zu 50 % oder 100 % prifen kann, bitten wir Sie, diese Dokumente jeweils gleich mit der Lohnliste einzureichen.

Mutterschaftsentschddigung, Vaterschaftsentschéadigung

Die versicherte Mutter oder der versicherte Vater muss zum jeweiligen vollen AHV-Bruttoloh weiterversichert werden.
Bei Lohnschwankungen gilt der Durchschnitt des versicherten Lohns seit Eintritt der Arbeitnehmerin, maximal jedoch
der letzten 12 Monate. Fur die Durchschnittsberechnung werden Monatsléhne unter CHF 2'520.— auf CHF 2'520.— an-
gehoben.
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C AHV-Bruttolohn

Versicherungspflicht

Obligatorisch zu versichern sind alle AHV-pflichtigen Mitarbeitenden, die einen Bruttolohn von durchschnittlich
mindestens CHF 1'890.- (giiltig flir 2026) monatlich beziehen. Der Durchschnitt wird tGber die Anstellungsdauer
innerhalb des Kalenderjahrs berechnet. Sinkt der AHV-Bruttolohn vereinzelt unter CHF 1'890.— pro Monat, aber
dieser liegt im Durchschnitt immer noch tGber CHF 1'890.—, so ist der Mindestabzug vorzunehmen und der volle
AHV-Bruttolohn auf der Lohnliste aufzufthren.

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass alle auf der Lohnliste aufgefUhrten Personen abgerechnet werden. Wir
bitten Sie deshalb, nur pensionskassenpflichtige Arbeitnehmende aufzufihren.

Befristeter Anstellungsvertrag
Sofern fur eine Person ein befristeter Anstellungsvertrag von 3 Monaten und weniger besteht, missen keine Pen-
sionskassenbeitrage abgerechnet werden. Ausnahmen finden Sie im Art. 1k des BVV2.

Folgende Lohnbestandteile fliessen nicht in den AHV-Bruttolohn:

» Familienzulagen (beinhalten die Kinderzulagen, Ausbildungszulagen, Geburtszulagen)

« Entschadigungen fur Berufswdsche, Berufskleider und Berufswerkzeuge (gem. Art. 30 L-GAV)

» Entschadigung fir Kosten, die den Arbeitnehmenden bei der Arbeit zusatzlich entstehen (Spesen)

e Zuwendungen des Arbeitgebers beim Tod von Angehdrigen der Arbeitnehmenden, Firmenjubil&en, Verlobung,
Hochzeit oder Bestehen von beruflichen Prifungen bis max. CHF 500.- (gem. Art. 8 AHVV)

Im Leitfaden zu den Sozialversicherungen und der Lohnabrechnung finden Sie weitere Informationen dazu
(siehe auch gastrosocial.ch/download).

D Wichtige Zusatzinformationen fiir die Verbuchung der AHV-Bruttoléhne

Hier kdnnen Sie uns fur die Verbuchung wichtige Zusatzinformationen mitteilen. Dazu gehéren zum Beispiel:
Lohnnachtrage fir vorangehende Monate, Name und Geburtsdatum von neugeborenen Kindern (nur bei weiblichen
Arbeitnehmenden anzugeben), Betriebsferien (genaue Dauer), unbezahlter Urlaub (genaue Dauer), Militdr-/Zivil-
dienst (genaue Dauer). Ubertragen Sie die Zeilennummer der versicherten Person (vP) und ergénzen Sie die fir uns
wichtigen Zusatzinformationen.

Was passiert als Ndchstes?

Sobald wir Thre vollstdndigen Unterlagen erhalten haben, erfolgt die Verbuchung in der Regel innert 30 Tagen.
Anschliessend erhalten Sie die Beitragsabrechnung.

Haben Sie Fragen zu diesem Formular?
Das Team Beitrdge der GastroSocial Pensionskasse hilft Ihnen gern weiter:
T 062 837 7171 oder beitraegePK@gastrosocial.ch
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@ GASTROSOCIAL Abrechnungsperiode: Betriebsname:

Lohnliste Pensionskasse Abrechnungsnummer: Strasse, Nummer:

Firmenname: PLZ, Ort:

Betriebsinhaber:

A Angaben der versicherten Person (vP) B Krankheit/Schwangerschaft/Unfall/Mutterschaft/Vaterschaft C AHV-Bruttolohn (nur ganze Franken)

Name, Vorname Eintritt per: Bitte ankreuzen in % | von bis
AHV-Nummer und Geburtsdatum Austritt per:
Muster Franziska (Beispiel) E: 01.02.xx Q Krank © Schwanger O Unfall |50 | 0102xx | 2802xx
O Krank ® schwanger O Unfall |100 |01.08.xx |13.03.xx 4500~ |4500.— |4500.—
756.6514.5623.15 08.06.1982  A: 01.02.xx (®) Mutter-/Vaterschaft ab  [14.03.xx
e O Krank O Schwanger OO Unfall

O Krank O Schwanger O Unfall
756. A (O Mutter-/Vaterschaft
O Krank O Schwanger OO Unfall
O Krank O Schwanger O Unfall
756. A (O Mutter-/Vaterschaft
O Krank O schwanger OO Unfall
O Krank O Schwanger O Unfall
756. A (O Mutter-/Vaterschaft
O Krank O Schwanger OO Unfall
O krank O Schwanger O Unfall
756. A (O Mutter-/Vaterschaft
O Krank O Schwanger OO Unfall
O krank O Schwanger O Unfall
756. A (O Mutter-/Vaterschaft
O Krank O Schwanger OO Unfall

E:
O krank O Schwanger O Unfall
756. A (O Mutter-/Vaterschaft
T —— o . . o ) Kontaktperson fiir Riickfragen Seitentotal: CHF 0
D Wichtige Zusatzinformationen fiir die Verbuchung der AHV-Bruttoléhne
der vP Name, Vorname:
Beispiel O Geburt von Lukas Muster 14.03.xx Telefon Direktwahl:
E-Mail:
Ort und Datum * Unterschrift Arbeitgeber/in
* Rechtsgultig fur sdmtliche Seiten
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Lohnliste Pensionskasse

A Angaben der versicherten Person (vP)

Name, Vorname
AHV-Nummer und Geburtsdatum

Eintritt per:
Austritt per:

Abrechnungsperiode:

Betriebsname:

Abrechnungsnummer:

Strasse, Nummer:

Firmenname:

PLZ, Ort:

Betriebsinhaber:

B Krankheit/Schwangerschaft/Unfall/Mutterschaft/Vaterschaft

Bitte ankreuzen

in % | von

bis

C AHV-Bruttolohn (nur ganze Franken)

O krank O schwanger ) Unfall

= O Krank O Schwanger O Unfall

756. A O Mutter-/Vaterschaft
£ O Krank O Schwanger O uUnfall
O Krank O Schwanger O Unfall

756. A (O Mutter-/Vaterschaft
E O Krank O Schwanger OO Unfall
O krank O Schwanger O Unfall

756. A (O Mutter-/Vaterschaft
E O Krank O Schwanger OO Unfall
O krank O Schwanger O Unfall

756. A (O Mutter-/Vaterschaft
E O Krank O Schwanger OO Unfall
O krank O Schwanger O Unfall

756. A (O Mutter-/Vaterschaft
£ O Krank O Schwanger O Unfall
O krank O Schwanger O Unfall

756. A O Mutter-/Vaterschaft
£ O Krank O Schwanger O Unfall
O krank O Schwanger O Unfall

756. A (O Mutter-/Vaterschaft

Zeilennummer

der vP

D Wichtige Zusatzinformationen fiir die Verbuchung der AHV-Bruttoléhne

Seitentotal: CHF 0
Gesamttotal: CHF 0

Ort und Datum

* Unterschrift Arbeitgeber/in
* Rechtsgultig fur sdmtliche Seiten
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