7 LIECHTENSTEINISCHE ALTERS-
| UND HINTERLASSENENVERSICHERUNG

Postadresse: AHV-1V-FAK
GERBERWEG 2, 9490 VADUZ — AHV

Telefon:  +423/238 16 16 w NITEA INVALIDENVERSICHERUNG
Fax: +423/238 16 00 w11
FAMILIENAUSGLEICHSKASSE

Internet:  www.ahv.li FAK :
E-Mail: ahv@ahv.li S

Fragebogen fiir Pflegepersonal

1. Name, Vorname, Adresse der pflegebedirftigen Person: MUSTERANNA ........................
MUSTERGAS.SE .. 3490 TRESEN................

2. Telefon-Nummer: 33&322]7

3.  Anzahl der betreuenden Personen: .............. 7 ______________________________________________________________________________

4. Name, Adresse, Geburtsdatum der betreuenden Persan/en:

BETREUERIN MARIA
H/NTERDORF45 9,95 TRIESEN.

5.  Erhalten die unter Punkt 4 angegebenen Personen J A
einen Lohn fiir die Pflegetatigkeit? (Ja oder Nein): ..o e

Wenn ja, wie hoch ist die monatliche Bruttolohnsumme? CA'CHF475
6. Ab wann werden Léhne ausbezahlt? 04'0512020

Die Richtigkeit der Angaben bezeugt:
(rechtsgiltige Unterschnﬂ

/i

Ort, Datum: TRE%N ’2 2020

Bitte retournieren Sie uns das Originalformular




GERBERWEG 2, 9490 VADUZ

7| LIECHTENSTEINISCHE ALTERS-
| UND HINTERLASSENENVERSICHERUNG

|'|“H|HW|'I INVALIDENVERSICHERUNG
a

Telefon: +423/238 16 16

Fax: +423/238 16 00

Internet: www.ahv.li

E-Mail: anv@ahv.li FAK

FAMILIENAUSGLEICHSKASSE

Genaue Mitgliederadresse

MUSTER ANNA
MUSTERGASSE |
9495 TRIESEN

123.456.7

Bitte ausgefiillt
zuriicksenden an:

Liechtensteinische AHV-IV-FAK
Gerberweg 2
9490 Vaduz

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

(3 Wir haben im Jahr 2020
beitragspflichtige Léhne ausbezahlt.

[C] wir haben im Jahr 2020 keine
beitrags- pflichtigen Léhne ausbezahlt.

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

Kontaktperson bei Riickfragen

MUSTER ANNA

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

Name der Vorsorgeeinrichtung

B4 Fir unser Unternehmen besteht keine
BPVG-Anschlusspflicht.

LOHNE UNTER 13820-

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

Name / Vorname

Seit (Datum)

E-Mail-Adresse

333 22 1

Telefonnummer

Bemerkungen

Bitte wenden

21/23



Seite 2

Mitarbeitende (in alphabetischer Reihenfolge)

"Versicherten-Nummer *Name, Vorname

*BG ‘7 m/w # Beitragspflichtige
Lohnsumme CHF
2Geburtsdatum (TT.MM.JJ) | * Adresse:ti Arbeitnehmers ¢ Beitragsdauer von bis
12345 BETRFUERIN MARIA 10 [ W I
+18.05.1990 | ‘HINTERNORFZS TRIESEN _ 04.05-3112, | >800.~
1 ! a 5 ‘ 4 3
1 3 s l 7 &
1 3 5 ] 7 8
i 1 3 5 7 8
| 2 4 &
l 1 3 5 T ]
; 2 5 ‘ ' s
1 3 I- 5 l 7 B
1 3 5 | i 8

Total Lohnsummen in CHF

Periode 5 AHV/IV/FAK-pflichtig 1° ALV-pflichtig bis

CHF 126'000.00

01.-12.2020 3 80(_7." | 3800 &

Voraussichtliche Lohnsummen fiir das Folgejahr

im —12.2021 6000 _ 5090 i

E Wir bestatigen die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Lohndeklarati/o(n/(?,e ankrefizen).

TRIESEN 10.01.202! 7_9 ye

Ort und Datum Unterschrift deé'.Arbéi‘[gebér's / der Arbeitgeberin

21/23




11.16/ 2800/ LDZ

'/ ‘%’
%, ‘G
%"/Q kb '4’6@/
"%, 9%, Oy
0/,0 ")9 Q.
STEUERVERWALTUNG ?9'
FURSTENTUM LIECHTENSTEIN
Lohn-Liste 20 20
Gemeinde Firma:
(arositgeben) Af(JSTER ANNA

1 Grenzgénger aus Osterreich MUSTERGASSE 1
[l Grenzgéanger aus der Schweiz 94 95 TR/ESEN
[1 fUr 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 Quellznsteuer-
abzug

12345

6789

BETREUERIN MARIA
HNTERDORF 45

9495 TRIESEN

BETREUER MAX
MUSIERSTASSE 2A

9495 TRIESEN

&.05. -
3k 125

ol. 0f.=
i

3800.~

7400 -

oz

296.-

Totaiche| 11200.- 448.-
Unterschrift und g / f
vaum TRIESEN  10.01., 2021 b B

Die Brutto-Lohnsumme muss mit dem Lohn-Konto in der Gewinn- und
Verlustrechnung Ubereinstimmen. Differenzen werden dem Arbeitgeber
zum Geschéftsgewinn aufgerechnet.

< _/’;’ L-J-f/ &Ok/



Bitte die Wegleitung beachten

@

()

-

o & o

o

10

1

12
13

14

15

. Lohn soweit nicht unter Ziffer 2-7 aufzufiihren / Organentschadigung /Rente

. Gehaltsnebenleistungen

Lohnausweis
Bescheinigung fiir Organentschadigung / Rentenbesch

PEID-Nr. ’2345 ]
Jahrmzo i voq“ 05' bis3" ]2. °

BETREUERIN ~ MARIA

HINTERDORF 45
%95 TRIESEN

-

einigung
Unentgeltliche Beférderung zwischen Wohn- und

Arbeitsort

Kantinenverpflegung/Lunch-Checks

Nur ganze Frankenbetrage

2.1 Verpflegung/Unterkunft

_ 3800

2.2 Privatanteil Geschaftswagen

2.3 Andere

Unregelmassige Leistungen

Kapitalleistungen Art

Beteiligungsrechte gemass Beiblatt

. Sitzungsgelder

Andere Leistungen Art

. TOTAL BRUTTOLOHN / ORGANENTSCHADIGUNG / RENTE

3800

Beitrdge an AHV/IV/ALV/NBU

. Berufliche Vorsorge 2. Saule 10.1 Ordentliche Beitrage

- 08

10.2 Beitrage fiir den Einkauf

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

. Quellensteuerabzug

2602

. Spesenvergitungen = nicht im Bruttolohn / Entschadigung (gemass Ziffer 8) enthalten

13.1 Effektive Spesen 13.1.1 Reise, Verpflegung, Ubernachtung

152

13.1.2 Ubrige

13.2 Pauschalspesen 13.2.1 Reprasentation

1322 Auto

13.2.3
13.3 Beitrage an die Weiterbildung

Ubrige

. Weitere Gehaltsnebenleistungen Art

. Bemerkungen

Ort und Datum Die Richtigkeit und Vollstandigkeit bestatigt

inkl. genauer Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers

IRESEN, 000200+

Januar 2021

MUSTER ANNA
MUSTERGASSE 1
o8 TRIESEN

TEL 3332 M



Bitte die Wegleitung beachten

A Lohnausweis “

B Bescheinigung fiir Organentschadigung / Rentenbescheinigung

C 6 789 E ngerlttggll_:liche Beforderung zwischen Wohn- und
PEID-Nr.

D 2020 E 07 . 07' 3? £ 72' G Kantinenverpflegung/Lunch-Checks
lahr von bis

" BETREUER MAX

MUSTERSTRASSE 2A
9495  TRIESEN

Nur ganze Frankenbetrage

1. Lohn soweit nicht unter Ziffer 2-7 aufzufiihren / Organentschadigung /Rente 74 00
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 = 74 00
9. Beitrage an AHV/IV/ALV/NBU ) =
10. Berufliche Vorsorge 2. Saule 10.1 Ordentliche Beitrage ] -
10.2 Beitrage fur den Einkauf =
11. Lohn/Organentschadigung / Rente (Ziffer 8 abzgl. Ziffer 9+10) - 74 00

12. Quellensteuerabzqg_ = 296

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

13.1 Effektive Spesen 13.1.1 Reise, Verpflegung, Ubernachtung .
13.1.2 Ubrige

13.2 Pauschalspesen 13.2.1 Reprasentation
13.22 Auto

13.2.3 Ubrige
13.3 Beitrage an die Weiterbildung

14. Weitere Gehaltsnebenleistungen Art

15. Bemerkungen

| B e PRk WO
TRIESEN, 10012021 | /1 MUSTERGASSE |
/| %85 TRIESEN

I AVAS | T 33322 1




Empfangsschein / Récépissé /Ricevuta | b Einzahlung Giro <5 o7 Versement Virement ﬁ}r {'P Versamento Girata o7

Einzahlung fir / Versement pour / Versamento per Einzahlung far / Versement pour / Versamento per Zahlungszweck / Maotif verse

Steuerverwaltung Steuerverwaltung Lohnsteuer 20.. ')0 ........... g

Fiirstentum Liechtenstein Fiirstentum Liechtenstein 2

9490 Vaduz 9490 Vaduz Quartal Jahresabrechnung |~
Al 2 @B =8 i

Giro aus Konto
Virement du compte
Girata dal conto

Konto/ Compte / Conto 90-5328-5 Kontoe/ Compte / Conto 90-5328-5 Einbezahit v Verseé par ersato
CHF CHF

-[-1---KERB] . (FE] PR . [ MUS TER ANNA
Einbezahlt von / Versé par / Versato da MUS TERGAS SE z
MUSTER ANNA 9495 TRIESEN
MJISTERGASSE | 105

9435 TRIESEN Lo —

Die Annahmestelle 9 D 005328 5>
L'office de dépdt
L'ufficio d'accettazione

900053285>

441.02 Papyrus 35974



