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Meldung des Arbeitgebers bei Sozialleistungen, die infolge Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses ab 01.01.2008 ausgerichtet werden

Entschadigungen, die bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses an Arbeithehmende ausgerichtet werden, geho-

ren grundsétzlich zum massgebenden Lohn. Die Ausnahmen sind in Artikel 8 und 8" der AHV-Verordnung

geregelt.

Art. 8 Sozialleistungen bei ungeniigender beruflicher Vorsorge

Leistungen des Arbeitgebenden bei Beendigung eines mehrjahrigen Arbeitsverhaltnisses sind fur jedes Jahr, in

dem der Arbeitnehmende nicht in der beruflichen Vorsorge versichert war, bis zur Hohe der im Zeitpunkt der

Auszahlung geltenden halben, minimalen, monatlichen Altersrente vom massgebenden Lohn ausgenommen.

Art. 8*" Sozialleistungen bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

' Leistungen des Arbeitgebers bei Entlassungen aus betrieblichen Griinden sind bis zur Hohe des doppelten
Betrages der maximalen jahrlichen Altersrente vom massgebenden Lohn ausgenommen.

2 Als betriebliche Griinde gelten Betriebsschliessungen, -zusammenlegungen und -restrukturierungen. Eine
Betriebsrestrukturierung liegt vor:

a) wenn die Voraussetzungen nach Artikel 53b Absatz 1 Buchstabe a oder b des Bundesgesetzes Uber die
berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge vom 25. Juni 1982 fiir eine Teilliquidation der Vor-
sorgeeinrichtung, welche die obligatorische berufliche Vorsorge durchfiihrt, erfillt sind; oder

b) im Falle einer durch Sozialplan geregelten kollektiven Entlassung.

Name / Vorname 13-stellige AHV-Nr.

Eintritt Austritt

Hohe der Leistung und Dauer der Auszahlung

ab bis jahrlich CHF

Einmalige Auszahlung am von CHF

[] Leistung gemass Artikel 8°s: Der/die Arbeitnehmende war in den folgenden Jahren nicht in der berufli-
chen Vorsorge des Arbeitgebers versichert (genauen Zeitraum von/bis angeben):

Bestand in diesem Zeitraum bei einem anderen Arbeitgeber ein Anschluss an die berufliche Vorsorge?

Ja [] Nein []
[ ] Die Leistung erfolgt aus betrieblichen Griinden (Art. 8t"):

[] vollstédndige Betriebsschliessung und/oder Betriebszusammenlegung

[] Betriebsrestrukturierung; ein Nachweis, dass die Voraussetzung fiir eine Teilliquidation der Vor-
sorgeeinrichtung erflllt ist, bzw. eine Kopie des Sozialplanes sind beizulegen
Telefon-Nr. des/der zustan-

Abr.-Nr. digen Sachbearbeitenden

Zustelladresse fur die Beantwortung dieser Meldung

Ort und Datum Stempel und Unterschrift
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