Postadresse: AHV-IV-FAK
GERBERWEG 2, 9490 VADUZ

Telefon: +423/238 16 16

Fax:

Internet:  www.ahv.li
E-Mail: ahv@ahw.li

+423/238 16 00

Fragebogen fur Pflegepersonal

Name, Vorname, Adresse der pflegebedurftigen Person: BGZUGER!UHN/UH,
[MUETER STRASSE A, TRICSEAI .

Telefon-Nummer: 33322/1/'

Anzahl der betreuenden Personen: .......... /' ................................................................................

Name, Adresse, Geburtsdatum der betreuenden Person/en:

BeTREVERIN NARIA |, HiMTSeDORE Y6,
teicsen , A8 05 4588

Erhalten die unter Punkt 4 angegebenen Personen J ,q
einen Lohn fir die Pflegetatigkeit? (Ja oder Nein): ........=7.0.0 . .

Wenn ja, wie hoch ist die monatliche Bruttolohnsumme? C—A-CIH':Y?'g

Ab wann werden Léhne ausbezahlt? ...... OV Og 2020

Die Richtigkeit der Angaben bezeugt:
(rechtsgltige Unterschrift)

Ort, Datum: Telégéu//2.0§202 O Agw;f"‘"t..

Bitte retournieren Sie uns das Originalformular
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Postadresse: AHV-IV-FAK
GERBERWEG 2, 9430 VADUZ

Telefon;  +423/238 16 16
Fax: +423/238 16 00 Iv

£
il

LIECHTENSTEINISCHE ALTERS
UND HINTERLASSENENVERSICHERUNG

"|‘|§| INVALIDENVERSICHERUNG

Internet:  www.ahv.li FAK

E-Mail: ahv@ahwv.li

FAMILIENAUSGLEICHSKASSE

Genaue Mitgliederadresse

RS200Ee IV AronA
MULTESRSTEASSE A
TLIESSA

MA, A4, A

Abrechnungsnummer (zwingend anzugeben)

Lohndeklaration 2020:
Unsere Riickmeldung

Sie erhalten die Lohndeklaration fur das Jahr
2020. Wir haben sie vollstandig ausgefillt und
bestatigen die Angaben mit der Unterschrift
auf der Riickseite.

Lohnauszahlung

X Wir haben im Jahr 2020
beitragspflichtige Léhne ausbezahlt.

[J Wir haben im Jahr 2020 keine
beitrags- pflichtigen Léhne ausbezahit.

[] Im Folgejahr werden wir keine beitrags-
pflichtigen Léhne auszahlen. Wir
informieren Sie, sobald wir wieder Léhne
auszahlen.

Kontaktperson bei Riickfragen

BE2VGERIN  ArroA

Name / Vorname

7
E-Mail-Adresse
AR 22 A4

Telefonnummer

Bemerkungen

Bitte ausgefilllt
zuriicksenden an:

Liechtensteinische AHV-IV-FAK
Gerberweg 2
9490 Vaduz

Betriebliche Personalvorsorge (BPVG)
Wir sind bei folgender Gesellschaft versichert:

Name der Vorsorgeeinrichtung

E Fir unser Unternehmen besteht keine
BPVG-Anschlusspflicht.

LOUrIE UnTER A3P2D

Begriindung

[J Wir haben im Jahr 2020 unsere BPVG-
Vorsorgeeinrichtung gewechselt oder wir
unterstehen neu der Anschlusspflicht.
Eine Kopie der Police liegt bei.

Name der Vorsorgeeinrichtung

Seit (Datum)

Bitte wenden

21/23



Mitarbeitende (in alphabetischer Reihenfolge)

Seite 2

'Versicherten-Nummer !Name, Vorname 'BG miw ® Beitragspflichtige
Lohnsumme CHF

2 Geburtsdatum (TT MM.J0J) | * Adresse des Arbeitnehmers ®Beitragsdauer von bis

42345 > BETREUERIN _NACIA | /o] ~ ]

405 P98 HINTCLDoLF Y6, TKIGSCo .08 3042 3R
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Total Lohnsummen in CHF

Periode B AHV/IV/F AK-pflichtig "9 ALV-pflichtig bis
CHF 126'000.00
01.-12.2020 3800 5 %00
Voraussichtliche Lohnsummen fir das Folgejahr
. - -
01.-12.2021
0 002 6 voo

K\Nir bestatigen die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Lohndeklaration (bitte ankreuzen).

TIESS ), fO0.04. 2524

Ort und Datum

B. Rees ge_

Unterschrift des Ameﬁebers / der Arbeitgeberin

21/23




Postadresse: AHV-IV-FAK
GERBERWEG 2, 9490 VADUZ

| LIECHTENSTEINISCHE ALTERS-
UND HINTERLASSENENVERSICHERUNG

Telefon: +423/238 16 16 Iv { INVALIDENVERSICHERUNG
Fax: +423/238 16 00 '

Internet:  www.ahv.li FAK FAMILIENAUSGLEICHSKASSE
E-Mail: ahv@anv.li

Anleitung zur Lohndeklaration
glltig ab 1. Januar 2020

1 Versicherten-Nummer
Die max. 12-stellige Versicherten-Nummer einer
versicherten Person entspricht der PEID-Nummer. Die
PEID ist auch auf der liechtensteinischen Steuererklarung
sowie den Aufenthaltstiteln (Auslénderausweise) des
Auslander- und Passamis angegeben.

2 Geburtsdatum
Das Geburtsdatum ist entscheidend fur den Beginn der
Beitragspflicht. Diese beginnt am 1. Januar des Jahres, in
dem das 18. Altersjahr vollendet wird.

3 Name, Vorname
Bitte beachten Sie bei mehreren Beschéftigungsperioden
den Punkt 6.

4 Adresse des Arbeitnehmers
Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort

5 BG - Beschiftigungsgrad
Effektive Prozentwerte fir Monatsléhner sowie geplante
Prozentwerte fir Stundeniéhner (z.B. auf Basis des
Arbeitsvertrags).

6 Beitragsdauer von/bis
Die Beitragsdauer ist wichtig fur den Eintrag der
Lohnsummen im individuellen Konto. Mitarbeitende mit
mehreren Beschéftigungsperioden tragen Sie flr jeden
Zeitabschnitt separat ein.

7 miw (m = mannlich, w = weiblich)
Das Geschlecht tragt zur eindeutigen Identifikation der
Mitarbeitenden bei.

8 Beitragspflichtige Lohnsumme
Bitte fragen Sie den gesamten Bruttolohn wéhrend der
Beschaftigungsdauer ein.

Zum beitragspflichtigen Lohn z&hlen:

- Alle Entgelte mit Lohncharakter (inkl. Bonus, Provision,
Gratifikation usw.)

- Naturalleistungen (z. B. Verpflegung, Unterkunft,
Nutzung des Geschéftsautos usw.)

- Entgelte des Arbeitgebers bei oder nach Beendigung
des Arbeitsverhéltnisses

Nicht zum beitragspflichtigen Lohn zahlen:

= Familienzulagen

- Leistungen von Versicherungen (z. B. Kranken- und
Unfalltaggelder)

- Erwerbsausfallentschadigungen (EO) aus der Schweiz

Netto-/Bruttolohn

Werden Léhne ohne Abzug der Beitrdge ausbezahlt,
muss der Nettolohn mit 5.2 Prozent (AHV/IV/ALV-Beitrag)
in einen Bruttolohn aufgerechnet werden.

Beispiel:

Jahreslohn ohne Abzug der Beitrage: CHF 50'000.00
Beitragspflichtiger Bruttolohn:

CHF 52'742.60 {CHF 50'000.00 / (100-5.2) * 100}

21123

10

Ende der Beitragspflicht fir Mitarbeitende im
Rentenalter

Die Beitragspflicht endet am Ende des Kalendermonats,
in dem das ordentliche Rentenalter erreicht wird.

Bitte filhren Sie Mitarbeitende, die im Abrechnungsjahr
das AHV-Rentenalter erreichen (Manner und Frauen
des Jahrgangs 1957 und &lter ab dem folgenden Monat
der Erreichung des 64 Altersjahres und der Jahrgénge
1958 und jiinger ab dem folgenden Monat der
Erreichung des 65 Altersjahres) und weiter arbeiten, auf
und tragen Sie den Lohn bis zum Monat ein, in dem das
Rentenalter erreicht wird.

Minuslohnsummen

Fuhren Sie auf der Lohndeklaration keine Minusléhne
auf. Melden Sie uns Korrekturen fur vergangene Jahre
(z. B. Taggelder) separat.

AHV/IVIFAK-pflichtig
Total der beitragspflichtigen Lohnsummen.

ALV-pflichtig bis CHF 126'000.00
Total der AHV/IV/FAK-pflichtigen Lohnsumme

Bei ganzjahrigen Arbeitsverhdltnissen gilt die Hochst-
grenze von CHF 126'000.00 pro Jahr bzw.
CHF 10'500.00 pro Monat.

Beispiel bei unterjahriger Beschéftigung:

(CHF 126'000.00 / 360 Tage) x Anzahl Kalendertage des
Beschaftigungszeitraums. Ganze Monate werden mit 30
Tagen gezahit.

Voraussichtliche Lohnsumme fiir das Folgejahr
Anhand der voraussichtlichen Lohnsummen stellen wir
Ihnen die Akontobeitrage in Rechnung.
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STEUERVERWALTUNG ?9
FURSTENTUM LIECHTENSTEIN
Lohn-Liste 20<2°
Gemeinde [YICSEN  [Fima: g o
(Arbeitgeber) ECZ OINA ) AN A
[ Grenzganger aus Osterreich M UV QT—(.‘Z_K QTf ASSE A
[l Grenzganger aus der Schweiz _1"‘2 e QL:J/\J
[1 far Arbeitnehmer mit
Wohnsitz im Ubrigen Ausland
AHV-Nummer und Name, Vorname und Adresse Bezlige in der Zeit Brutto- Lohn- und
Geburtsdatum des Arbeitnehmers von — bis Lohnsumme Quelhla)nsteuer—
abzug

2345 | BETREUER I NALIA| o0 o —
HimTcedoer Y | 3800 | 452

A8 of. 48T T .
[T IC4E p
STEGUCE MQK O4. y
6383 ) Bg:étub_,e e o ST [
A3 . Jf50 MUSTERCTRACSE A 3442
TLICAE &Y
g roacne| A4 200 | 448
— Unterschrift und
Datum: {ZIESEUJ /’O O" 202/‘ Firmastempel

des Arbeitgebers H ‘ ,BLCQ VW
Die Brutto-Lohnsumme muss mit dem Lohn-Konto in der Gewinn- und

Verlustrechnung libereinstimmen. Differenzen werden dem Arbeitgeber
zum Geschéftsgewinn aufgerechnet.




Bitte die Wegleitung beachten

A Lohnausweis T
B Bescheinigung fiir Organentschadigung / Rentenbescheinigung
C /!Z % L’ g F g?t?;;gs:ttliche Beforderung zwischen Wohn- und
PEID-Nr.
D 2020 E DLI ! 05- 3,‘ : 12 G Kantinenverpflegung/Lunch-Checks
lahr von bis
H
ReTecue e~ MAERIA
Hinmter DoeF Y6
1S seEnd
Nur ganze Frankenbetrage
1. Lohn soweit nicht unter Ziffer 2-7 aufzufishren / Organentschadigung /Rente 3300
2. Gehaltsnebenleistungen 2.1 Verpflegung/Unterkunft _ &
2.2 Privatanteil Geschaftswagen +
2.3 Andere +
3. Unregelmassige Leistungen
+
4. Kapitalleistungen Art &
5. Beteiligungsrechte gemass Beiblatt +
6. sitzungsgelder = +
7. Andere Leistungen Art +
8. TOTAL BRUTTOLOHN / ORGANENTSCHADIGUNG / RENTE .| 3800
9. Beitrage an AHV/IV/ALV/NBU & /138

10. Berufliche Vorsorge 2. Saule 10.1 Ordentliche Beitrage =

10.2 Beitrage fur den Einkauf B =

11. Lohn/Organentschadigung / Rente (Ziffer 8 abzgl. Ziffer 9+10) 3 6 OZ

12. Quellensteuerabzug o . /l 52

13. Spesenvergutungen = nicht im Bruttolohn / Entschidigung (gemaiss Ziffer 8) enthalten

13.1 Effektive Spesen 13.1.1 Reise, Verpflegung, Ubernachtung
13.1.2 Ubrige
13.2 Pauschalspesen 13.2.1 Reprasentation

13.2.2 Auto

13.2.3 Ubrige
13.3 Beitrage an die Weiterbildung

14. Weitere Gehaltsnebenleistungen Art

15. Bemerkungen

I Ortund Datum Die Richtigieit ur;d Voi_ltslténd'rgkeit bestatigt 2 = .-..6 = ¢ A
e _ _ inkl. genauer Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers = c }M NMA
[RIESEM), £0.04.202 4 Mgdie . -
| . 1. ISESTERS S A
Y TGS

Januar 2021 T.’ \333 22 /IA



Bitte die Wegleitung beachten

A Lohnausweis

-

Unentgeltiiche Beforderung zwischen Wohn- und

Kantinenverpflegung/Lunch-Checks

Nur ganze Frankenbetrage

B Bescheinigung fiir Organentschadigung / Rentenbescheinigung
c 6389 - I e
PEID-Nr.
p | 2020 E D4 OA4 34. 42 G
Jahr von bis
H —— —
ReTReEvER MAX
[TUGTERSTR ASSE A
TEIESEN
1. Lohn soweit nicht unter Ziffer 2-7 au!z_ufu_hreniOr_ganerlschéd}gggg_fRente

Yoo

2. Gehaltsnebenleistungen

2.2 Privatanteil Geschaftswagen

2.3 Andere

3. Unregelmassige Leistungen

4, Kapitalleistungen Art

o

Beteiligungsrechte gemass Beiblatt

o

. Sitzungsgelder

™

Andere Leistungen Art

o

TOTAL BRUTTOLOHN / ORGANENTSCHADIGUNG / RENTE

Yoo

hd

Beitrage-an AHV/IV/ALV/NBU

10. Berufliche Vorsorge 2. Sdule 10.1 Ordentliche Beitrage

10.2 Beitrage fur den Einkauf

11. Lohn/Organentschadigung / Rente (Ziffer 8 abzgl. Ziffer 9+10)

F4Hoo

12. Quellensteuer_a_g_z_q_g__

296

13. Spesenverglitungen — nicht im Bruttolohn / Entschadigung (gemass Ziffer 8) enthalten

13.1 Effektive Spesen 13.1.1 Reise, Verpflegung, Qbernachtung
13.1.2 Ubrige

13.2 Pauschalspesen 13.2.1 Représentation Sm—
13.2.2 Aute
13.2.3 Ubrige

13.3 Beitrage an die Weiterbildung

14, Weitere Gehaltsnebenleistungen Art

15. Bemerkungen

I Ortund Datum Die Richtigkeit und Vollstandigkeit bestatigt

inkl. genauer Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers

THIESCH), 40.04. 202
L

Januar 2021
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Empfangsschein / Récépissé / Ricevuta

| 5 Einzahlung Giro <5

or Versement Virement -

or Versamento Girata o

Einzahlung fir / Versement pour / Versamento per

Steuerverwaltung
Filirstentum Liechtenstein
9490 Vaduz

90-5328-5

998 P
Re20¢ER 1w PranA
MOSTERCTRASSE A
TEICSEN

Konto/ Compte/ Conto

Einbezahlt von / Ver

Die Annahmestelle
L'office de dépét
L'ufficio d'accettazione

Einzahlung fir / Versement pour / Versamento per

Steuerverwaltung
Furstentum Liechtenstein
9490 Vaduz

Komo/Compte/Cente 90-5328-5
= A A S
L9l | [
105
i

Zahlungszweck /Motif verserment / Motivo versamento

Lohnsteuer 20 <2 g
Quartal Jahresabrechnung |~
Ol 2 @B = il

Giro aus Konto
Virement du compte
Girata dal conto

RE20CERI~M AN A
MHUSTERSTEASSE A
TP IC SCAJ

=
900053285>

900053285>

44102 Papyrus 35974



