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Nicht vergessen:
Unterschrift / Beilagen

Fragebogen fiir Personen im Stundenlohn

(Pensum < 90 Stunden/Monat)

Anhand dieses Fragebogens legt die Kasse im Einzelfall die

anspruchsberechtigte Person und / oder die Héhe der Zulagen fest.

Durch den Arbeitgeber auszufiillen
Anschlussnummer Firma

Angaben zu Ihrem/r Mitarbeiter/in

Frau Herr
Name/Vorname
Str./ Nr. PLZ/Ort Telefonnummer
Neue AHV-Nr. > (sozialversicherungsnr)  Geburts- Staatsangehérigkeit
datum
Betrachteter Monat Arbeitsstunden, Bruttolohn Arbeitsort > kanton
effektiv pro Monat

Durch den/ die Mitarbeiter / in auszufillen

Angaben zu lhrer Lage im Betrachtungsmonat

neben der stundenweisen Tatigkeit fiir den o.g. Arbeitgeber.

> Nur eine zutreffende Antwort ankreuzen

sonstige Tatigkeit/en im Stundenlohn

Arbeitgeber: Name Str./Nr.
Kanton Aufnahme der Tatigkeit
Arbeitgeber: Name Str./Nr.
Kanton Aufnahme der Tatigkeit

sonstige Anstellung im Monatslohn

Arbeitgeber: Name Str./Nr.

Kanton Aufnahme der Tatigkeit

bei der ALV beantragte (bzw. bezogene) Leistungen
> Kopie der ALG-Abrechung fiir den betreffenden Monat beilegen

Keine weiteren Bezuge

Ort / Datum Unterschrift

PLZ/Ort

Monatslohn, brutto

PLZ/Ort

Monatslohn, brutto

PLZ/Ort

Monatslohn, brutto



	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte17: 
	Texte18: 
	Texte19: 
	Texte20: 
	Texte21: 
	Texte22: 
	Texte23: 
	Texte24: 
	Texte25: 
	Texte26: 
	Texte27: 
	Texte28: 
	Texte31: 
	Texte32: 
	Texte33: 
	Texte34: 
	Texte35: 
	Texte36: 
	Texte39: 
	Bouton radio4: Off
	Bouton radio16: Off


