Hinweis zum Ausfillen

Genaue Mitgliederadresse

Abrechnungsnummer

Nachtrag/Korrektur
zur Lohndeklaration fiir das Jahr

Wir haben den Nachtrag vollstandig ausgefillt
und bestatigen die Angaben mit der
Unterschrift auf der Riickseite.

Bitte melden Sie uns mit diesem Formular nur
Korrekturen und Nachtrage zu lhren oder
unseren Gunsten zu bereits eingereichten
Lohndeklarationen. Kein Anlass flr einen
Nachtrag sind Boni und Gewinnbeteiligungen,
die erst im Folgejahr ausbezahlt werden.

Grundsatzlich ist ein Lohn in dem Jahr zu
melden, in dem er ausbezahlt bzw. realisiert
wird (Realisierungsprinzip).

Ein Lohn oder ein Lohnbestandteil, der erst
festgelegt wird, wenn das Geschéaftsergebnis
bekannt ist, gilt in der AHV im Jahr der
Auszahlung dieses Lohnes als erzielt.

Kontaktperson bei Riickfragen

Name / Vorname

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Bemerkungen

SVA Graubiinden

Sozialversicherungen
Assicuranzas socialas
Assicurazioni sociali

Bitte ausgefiillt
zuriicksenden an:

Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Graubiinden
Ottostrasse 24

Postfach

7001 Chur

Berufliche Vorsorge (BVG)
Wir sind bei folgender Gesellschaft versichert:

Name der Vorsorgeeinrichtung

O Fir unser Unternehmen besteht
keine BVG-Anschlusspflicht.

Begrundung

0 Wir haben unsere BVG-Einrichtung gewechselt
oder wir unterstehen neu der Anschlusspflicht.
Eine Kopie der Police liegt bei.

Name der Vorsorgeeinrichtung

Seit (Datum)

Unfallversicherung (UVG)
Wir haben die obligatorische Unfallversicherung
bei folgender Gesellschaft abgeschlossen:
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Léschen Drucken

Name der Unfallversicherung

Weiter >



Nachtrag/Korrektur zur Lohndeklaration

Mitarbeitende (in alphabetischer Reihenfolge)

Mitglied

Abrechnungsnummer

" Versicherten-Nummer 3 Name 5VG "Verzicht RF |8 Differenzlohnsumme

2 Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 4Vorname 6 Beitragsdauer von bis CHF

1 3 5 7 8

2 4 6 —

1 3 5 7 8

2 4 6 —

1 3 5 7 8

2 4 6 —

1 3 5 7 8

2 4 6 _

1 3 5 7 8

2 4 6 —

1 3 5 7 8

2 4 6 -

1 3 5 7 8

2 4 6 —

1 3 5 7 8

2 4 6 _

1 3 5 7 8

2 4 6 —

Periode 9 AHV/IV/EO- 1° FLG- " FAK- 12 ALV1-pflichtig 3 ALV2-pflichtig
pflichtig pflichtig pflichtig bis ab

CHF 148'200.00

CHF 148'201.00

Mit der Unterschrift bestatigen wir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Lohndeklaration. Die Hinweise
zum massgebenden Lohn im Merkblatt 2.01 (www.ahv-iv.ch) haben wir berlcksichtigt.

Ort und Datum

Rekapitulation (bitte leer lassen)

Unterschrift des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin

Periode ® AHV/IV/EO- 1 FLG- " FAK- 12 ALV1-pflichtig 13 ALV2-pflichtig
pflichtig pflichtig pflichtig bis ab
CHF 148'200.00 CHF 148'201.00
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https://www.ahv-iv.ch/p/2.01.d
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