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€ GASTROSOCIAL

ERGANZUNGSBLATT ZUR A=
MELRUNEG FUR EINE BETREU-
UNGSENTSCHARIGUNE

Wenn Sie auf der Anmeldung fur eine Betreuungsentschddigung unter Punkt 51 «Sie sind zurzeit in einem
Betrieb angestellt» mehr als einen Arbeitgeber aufgefiuhrt haben, mUssen Sie fur jeden weiteren Arbeitgeber

dieses Ergdnzungsblatt ausfullen.

Die Ergdnzungslatter sind zusammen mit der Anmeldung gemeinsam bei der Ausgleichskasse einzureichen.

Damit wir lhre Anmeldung schnellstméglich bearbeiten kénnen, benétigen wir die

nachfolgenden Angaben:

1. Personalien der antragstellenden Person

Name, Vorname:

AHV-Nummer: 7 5 6

Geburtsdatum:

2. Angaben zum Lohn

Name des Arbeitgebers:

Adresse des Arbeitgebers:

Abrechnungsnummer:

Fiir Riickfragen:

Telefon:

E-Mail:

Dauer des Anstellungsverhdltnisses: von: bis:

In welchem Kanton arbeitet die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer?

GastroSocial | Ausgleichskasse | Caisse de compensation | Cassa di compensazione
Buchserstrasse 1| Postfach | 5001 Aarau | T 062 837 7171
info@gastrosocial.ch | gastrosocial.ch

Hinweis

Die AHV-Nummer finden Sie
auf Ihrer AHV- oder Kranken-
kassenkarte und auf samtli-
chen persdnlichen Dokumenten
von GastroSocial.
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Bitte zutreffende Auswahl ankreuzen und ergédnzen:
A: (O Die antragstellende Person ist im Monatslohn angestelit.

Letzer AHV-pflichtiger Bruttolohn pro Monat: CHF

Ox12 Ox13

Ubrige AHV-pflichtige Vergiitungen (z.B. Gratifikationen, Provisionen,
Trinkgelder etc.): CHF

pro: (O stunde O Monat (O 4 Wochen O Jahr

A Bitte zwingend eine Kopie der letzten 12 Lohnabrechnungen der
antragstellenden Person vor dem Bezug des Betreuungsurlaubs

oder eine Kopie des Lohnjournals beilegen.

B: (O Die antragstellende Person ist im Stundenlohn angestelit.

Stundenlohn (ohne Anteil 13. Monatslohn, Ferien- und Feiertags-
entschadigung): CHF

Ubrige AHV-pflichtige Verglitungen (z.B. Gratifikationen, Provisionen,
allenfalls Anteil 13. Monatslohn, Trinkgelder etc.): CHF

pro: (O Stunde (O Monat (O 4 Wochen O Jahr
A Bitte zwingend eine Kopie der letzten 12 Lohnabrechnungen der
antragstellenden Person vor dem Bezug des Betreuungsurlaubs

oder eine Kopie des Lohnjournals beilegen.

Handelt es sich um einen Zwischenverdienst? (siche nebenstehender Hinweis)
O Ja
O Nein

Haben Sie fiir die bezogenen Betreuungsurlaubstage Lohnfortzahlung
geleistet?
O Ja % des Lohns

Hinweis

Es sind Angaben Uber den
letzten AHV-pflichtigen Lohn
zu machen.

O Nein

Ist die antragstellende Person quellensteuerpflichtig?
O Ja
(O Nein

Wurde fiir die antragstellende Person ein Taggeld der Kranken- oder
Unfallversicherung ausgerichtet?

O Nein

O Ja von: bis:

Zl
Bitte zwingend die Kopien der Taggeldabrechnungen beilegen.

GastroSocial | Ausgleichskasse | Caisse de compensation | Cassa di compensazione
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Hinweis

Wenn die Arbeitnehmerin oder
der Arbeitnehmer wahrend
ihrer/seiner Arbeitslosigkeit ein
Einkommen erzielt, das kleiner
ist als ihre/seine Arbeitslosen-
entschadigung, spricht man
von einem Zwischenverdienst.
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3. Angaben zu den bezogenen Betreuungsurlaubstagen (Urlaubstage)

Datum des ersten Urlaubstags:

Antragsmonat (Monat/Jahr):

Woche 1des Antragsmonats
Beschaftigungsgrad in %:

%

Anzahl bezogene Urlaubstage: Tage
Anzahl Arbeitstage pro Woche bei Vollzeitpensum: Tage
Anzahl Ubliche Arbeitstage pro Woche bei Teilzeitpensum: Tage
(O ganze Arbeitswoche
von: bis:
O einzelne Tage
Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag:
bitte jeweils das komplette Datum (TT, MM, JJJJ) auffihren
Woche 2 des Antragsmonats
Beschaftigungsgrad in %: %
Anzahl bezogene Urlaubstage: Tage
Anzahl Arbeitstage pro Woche bei Vollzeitpensum: Tage
Anzahl Ubliche Arbeitstage pro Woche bei Teilzeitpensum: Tage

(O ganze Arbeitswoche

von: bis:

O einzelne Tage

Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag:

bitte jeweils das komplette Datum (TT, MM, JJJJ) auffihren

GastroSocial | Ausgleichskasse | Caisse de compensation | Cassa di compensazione
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Wichtig

Der Arbeitgeber meldet jeweils
per Ende Monat die abgerech-
neten Urlaubstage und den
wdahrend des Entschddigungs-
anspruchs ausgerichteten
Lohn. Die Betreuungsent-
schddigung muss fiir jeden
Monat neu beantragt werden.
Verwenden Sie fur die An-
meldung von Folgemonaten
das Formular «Folgemeldung
fiir eine Betreuungsent-
schadigung».
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Woche 3 des Antragsmonats
Beschaftigungsgrad in %:

%

Anzahl bezogene Urlaubstage: Tage
Anzahl Arbeitstage pro Woche bei Vollzeitpensum: Tage
Anzahl Ubliche Arbeitstage pro Woche bei Teilzeitpensum: Tage
(O ganze Arbeitswoche
von: bis:
O einzelne Tage
Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag:
bitte jeweils das komplette Datum (TT, MM, JJJJ) auffihren
Woche 4 des Antragsmonats
Beschaftigungsgrad in %: %
Anzahl bezogene Urlaubstage: Tage
Anzahl Arbeitstage pro Woche bei Vollzeitpensum: Tage
Anzahl Ubliche Arbeitstage pro Woche bei Teilzeitpensum: Tage

(O ganze Arbeitswoche

von: bis:

(O einzelne Tage

Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag:

bitte jeweils das komplette Datum (TT, MM, JJJJ) aufflhren

GastroSocial | Ausgleichskasse | Caisse de compensation | Cassa di compensazione
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Woche 5 des Antragsmonats

Beschaftigungsgrad in %: %
Anzahl bezogene Urlaubstage: Tage
Anzahl Arbeitstage pro Woche bei Vollzeitpensum: Tage
Anzahl Ubliche Arbeitstage pro Woche bei Teilzeitpensum: Tage

(O ganze Arbeitswoche

von: bis:

(O einzelne Tage

Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag: Urlaubstag:
Urlaubstag:

bitte jeweils das komplette Datum (TT, MM, JJJJ) auffihren

4. Zahlungsadresse fiir Uberweisung

Die Betreuungsentschdadigung ist auszuzahlen an:
(O den Arbeitgeber (Auszahlung oder Gutschrift auf der néchsten
Beitragsabrechnung)

O die antragstellende Person (direkt auf folgendes Bank- oder Postkonto)

Bitte geben Sie fiir die Uberweisung der Direktzahlung an die antragstellen-
de Person das entsprechende Privatkonto an.

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Adresse des Kontoinhabers:

Name der Bank:

Vollsténdige Adresse der Bank mit Strasse, PLZ, Ort:

IBAN: ¢ H ‘

BIC-/SWIFT-Code der Bank*:

*fur Zahlungen ins Ausland zwingend anzugeben
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Hinweis

Die Betreuungsentschdadigung
ist ein beitragspflichtiger
Lohnersatz, auf dem sémtliche
Sozialversicherungsabziige,
ausser der Unfallversicherungs-
prdmie, vorzunehmen sind.

Bei einer Direktzahlung an die
antragstellende Person zieht die
Ausgleichskasse die AHV/IV/EO/
ALV-Beitrage und allenfalls die
Quellensteuer ab, Beitrage wie
z.B. BVG oder Krankentaggeld
bleiben Sache des Arbeitgebers.
Wir empfehlen bei einem
bestehenden Arbeitsverhdltnis
eine Auszahlung an den
Arbeitgeber, damit diesem
keine Beitrdge entgehen.

Hinweis

Die IBAN lhres Privatkontos
finden Sie auf den Kontoaus-
zlUgen der Bank, lhrer Bank-
karte oder Sie kdnnen diese bei
Ihrer Bank-Ansprechperson
nachfragen.
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Mit der Unterzeichnung dieses Formulars ermdchtigt die versicherte
Person oder ihr Vertreter/ihre Vertreterin fur den Ruckgriff auf Dritte
Auskunft zu geben.

Die unterzeichnende Person nimmt von den nebenstehenden Bestimmungen
(siehe Hinweis) Kenntnis und bestatigt die Richtigkeit der Angaben:

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

des Arbeitgebers

Was passiert als Nachstes?

Sobald wir lhre vollstdndigen Unterlagen erhalten haben, werden wir die
Auszahlung der Betreuungsentschddigung in der Regel innert 14 Tagen
vornehmen.

GastroSocial | Ausgleichskasse | Caisse de compensation | Cassa di compensazione
Buchserstrasse 1| Postfach | 5001 Aarau | T 062 837 7171
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Hinweis

Die Betreuungsentschadigung
wird nur fur tats@chlich
bezogene Urlaubstage
ausgerichtet. Endet der
Anspruch, bevor die maximale
Anzahl Urlaubstage bezogen
werden konnte, wird die
Entschadigung nur fur den
bereits bezogenen Urlaub
ausgerichtet. Zu Unrecht
bezahlte Entschdadigungen sind
zuriickzuerstatten. Vorsatz-
liche Meldepflichtverletzungen
kdnnen Sanktionen nach

sich ziehen.
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