fageba

familienausgleichskasse

Ruckerstattungsformular far
Militardienstentschadigung

Stundenlohn
1. Personalien des Arbeitnehmers
Name: e Vorname: i
Beruf: AHV-NUINIMET: ...veiiiiieiiiiieieeeieee et
Anzahl Kinder: ......ooooiiiiiiiiii e
(@® verheiratet O ledig mit Unterstiitzungspflicht O ledig ohne Unterstiitzungspflicht
Militar-/ Zivilschutzdienst bei (Einheit Und KUTS): ....cooiiiiiiiiiiiiiiei ettt
DIENSTATL: «eeeiiiiiieeiriiieeeee e VOIL cniiieieeeiiiieeeeeireeeee e DIS weeeeeiiee e
Anzahl ausgefallener Arbeitsstunden: ..........cccceeeenenneen.
2. Leistungsanspruch
AHV-Brutto-Stundenlohn ohne Zulagen FLu trtrreietcnenseeseensesssessasssecsses
Rickvergitungsabrechnung:
Stundenansatz x ausgefallene Arbeitsstunden Fre
+ 8,3 % (13. Monatslohn) + ............. % Ferienentschiddigung * = Total ....... 00 FIo oo,
(*Ferienentschddigung: 8,3 % bei 4 Wochen; 10,3 % bei 5 Wochen)
+ AHV / IV / EO / ALV-Arbeitgeberbeitrag ............. % Frooooriiiiiiiiiiiiiciiiiieeeeenn.
Frocoooeveeiiiiiiiiiiiieecinnn
abziiglich von AHV-Ausgleichskasse erhaltener Erwerbsersatz
(die Kopie der EO-Abrechnung ist beizulegen) Froceovieiiiiiiiiiiieeiinnn
Saldo zu Gunsten der Firma Frovoiiiiiiiiiiiiiiiiiieee
3.  Ort/Datum und Unterschrift
Firmenstempel und Unterschrift
BaSEL, oo e
Familienausgleichskasse fiir das Basler Gewerbe Postfach 332 Tel. 061 227 50 83 info@fageba.ch

Elisabethenstrasse 23 4010 Basel Fax 061 227 50 53 www.fageba.ch
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