Fragebogen neueintretende Mitarbeitende

1. Arbeitgeber, Firma/Ort

2. Angaben Arbeitnehmer/in
Geschlecht [ weiblich [ mannlich
Vorname Familienname

Bewilligungsart CH (Kopie beilegen)

as ac
aaG AL FN
wenn G,

U tégl. Heimkehr O wochentl. Heimkehr

Geburtsdatum

Zivilstand
U ledig U geschieden

U verheiratet/eingetragene Partnerschaft
U verwitwet/getrennt U Konkubinat

GUIEIG SEIt.....ee e
Alleinerziehend

4 ja U nein

Konfession

1 rémisch-katholisch U christl.-katholisch
U evang.-reformiert U andere/keine

U israelische Kulturgemeinschaft

a&o kreston ag
hello@kreston.ch

+41 (0)58 101 02 02
www.kreston.ch
CHE-115.359.835 VAT

Schochenmiihlestrasse 4, 6340 Baar (ZG)
Husmatt 1, 5405 Baden-Dattwil (AG)
Rothenburgstrasse 34, 6274 Eschenbach (LU)
Seestrasse 166, 8810 Horgen (ZH)
Birmensdorferstrasse 123, 8003 Ziirich (ZH)

'KRESTON

Stellenbezeichnung (Haupterwerb)

Q pro Jahr U pro Monat
U pro Stunde inkl. Ferienentschadigung
Wochentliche Arbeitszeit in Std.

13. Monatslohn 4 ja U nein

Kontonummer IBAN (CHXX XXXX XXXX XXXX XXXX X)

weitere Erwerbstdtigkeit(en) in CH/Ausland
U ja U nein
wenn ja, Arbeitgeber/Ort

Q pro Jahr U pro Monat
U pro Stunde inkl. Ferienentschadigung

Stellenantritt/Ende..........cccoeoveviiieccieecieeeeee

Ersatzeinkiinfte
Rente
4 ja U nein

Taggelder (IV, UV, ALV, KGV usw.), Ersatzleistungen
haftpflichtiger Dritter, Teilrenten infolge Invaliditdt (IV,
UV, berufliche Vorsorge usw.) und an deren Stelle
tretende Kapitalleistungen

4 ja U nein

Wenn ja, WelChe.........cooeiiiineeee
Wieviel pro Monat in CHF..........ccooeiiineeceeee
Beginn/ENdE........ccooiiiiieieceee s

An independent member of the
Kreston Global network

Member of TREUHAND ‘ SUISSE
FEJ Member of EXPERTsuisse

B=m MEMBER OF THE

& FORUM OF FIRMS



3. Angaben Ehepartner/in, eingetragene(r)
Partner/in

(zwingende Angabe fiir korrekte Steuertarif)

Vorname Nachname

Bewilligungsart CH

usB ac
uG UkLFN
Geburtsdatum

Haupterwerb
dja U nein
Arbeitspensum in %

Rente
Qja O nein

Taggelder (IV, UV, ALV, KGV usw.), Ersatzleistungen
haftpflichtiger Dritter, Teilrenten infolge Invaliditat (IV,
UV, berufliche Vorsorge usw.) und an deren Stelle
tretende Kapitalleistungen

Qja O nein

Wenn ja, WelChe.......coocvi e
Wieviel pro Monat in CHF.........ccov v
Beginn/ENde.........c.cooieie e

4. Antrag auf Kinderzulagen

Unterstiitzungspflichtige Kinder, fiir die Sie eine Kinderzulage
beanspruchen. Zulagenberechtigt sind grundsatzlich Kinder bis 16
Jahre oder bis 25 Jahre bei einer Ausbildung. Kinder in Ausbildung
bitte eine Bestdtigung der Schule oder Lehrstelle einreichen.

Wer hat Anspruch auf Kinderzulagen?
4 Sie U Ehepartner/in

4

Kind 1 (Kopie Geburtsurkunde/Verfiigung von AHV)
Vorname Name, Geschlecht

Kind 2 (Kopie Geburtsurkunde/Verfiigung von AHV)
Vorname Name, Geschlecht

Kind 3 (Kopie Geburtsurkunde/Verfiigung von AHV)
Vorname Name, Geschlecht

5. Die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben
bestatigt

Ort und Datum



	001: 
	cb_002: Off
	003: 
	cb_007: Off
	cb_008: Off
	cb_010: Off
	cb_012: Off
	cb_013: Off
	020: 
	021: 
	cb_023: Off
	024: 
	cb_025: Off
	026: 
	cb_027: Off
	028: 
	cb_030: Off
	031: 
	cb_032: Off
	cb_033: Off
	040: 
	041: 
	042: 
	cb_103: Off
	104: 
	cb_106: Off
	cb_107: Off
	cb_108: Off
	110: 
	111: 
	112: 
	cb_113: Off
	120: 
	121: 
	006: 
	007: 
	009: 
	010: 
	011: 
	022: 
	023: 
	029: 
	030: 
	005: 
	102: 
	101: 
	103: 
	105: 
	106: 
	107: 
	122: 
	123: 
	124: 
	125: 
	126: 
	127: 
	128: 
	129: 
	130: 
	131: 
	140: 


