Ausgleichskasse
W Swissmem

Hilfsblatt zur Ausstellung einer Bescheinigung Al bei

Mehrfachtatigkeit fir einen Arbeitgeber in mind. zwei Staaten der CH und EU/EFTA
Bestimmung des anwendbaren Sozialversicherungsrechts bei Mehrfachtéatigkeit nach VO (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009

Dieses Hilfsblatt ist notwendig zur Ausstellung einer Bescheinigung Al, wenn eine Person
1. fiur einen Arbeitgeber
2. in mindestens in zwei Staaten der CH und EU/EFTA tétig ist und
3. die Staatsangehdrigkeit der CH oder eines EU-/EFTA-Staates besitzt

Dies betrifft namentlich (z. Bsp.):

e Geschéftsreisende e Monteure e Service-Techniker
e Weitere grenziiberschreitende e Transporteure e Projektbesprechungen
(produktive) Erwerbstétigkeiten

Betroffene Person

Sozialversicherungsnummer
Name

Vorname

Geburtsdatum
Staatsangehdorigkeit

Krankenversicherer KVG KVG befreit
(Bestéatigung hochladen/beilegen)

Aufenthaltsbewilligung fur Staatsangehérige der EU/EFTA OL OB OG GC
Adresse im Wohnsitzstaat

Strasse, Hausnummer
PLZ / Ort
Land

Erwerbstatigkeit in der Schweiz

Abrechnungsnummer

Name Arbeitgeber

Adresse Arbeitgeber
Strasse, Hausnummer
PLZ / Ort
Land

Beginn des Arbeitsverhéltnisses

O unbefristet Obefristet bis:

Pfingstweidstrasse 102 www.ak-swissmem.ch T 044 388 34 34 Zurcher Kantonalbank
Postfach 42 info@ak-swissmem.ch IBAN CH45 0070 0110 0016 7770 7
8037 Zurich Clearing 700



Ausgleichskasse
W Swissmem

Erwerbstatigkeit im Ausland (EU/EFTA)

Ounbefristet Obefristet bis:

Beginn der Téatigkeit

Tatigkeit in Staat(en)
(Mehrfachnennungen mdglich)

Erwerbsumfang in Wohnsitzstaat der betroffenen Person

Oweniger als 5% OS% - 24% OZS% oder mehr

Die Unterzeichnenden erklaren, dass alle Angaben den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechen. Sie nehmen zur Kenntnis, dass sowohl in
der Schweiz als auch in den EU- oder EFTA-Staaten Kontrollen durch die zusténdigen Stellen durchgefiihrt werden kdnnen und im Falle
falscher Angaben eine Unterstellung unter ein ausléandisches Sozialversicherungssystem angeordnet werden kann.

Die Unterzeichnenden verpflichten sich, die zustédndige AHV-Ausgleichskasse umgehend zu informieren, wenn sich die im vorliegenden
Formular gemachten Angaben andern. Sie stellen sicher, dass auf dem gesamten in der Schweiz und im auslandischen Staat
erzielten Erwerbseinkommen die Sozialversicherungsbeitréage in der Schweiz abgerechnet werden.

DatuUm: o

Stempel und Unterschrift:

Hinweis zum Datenschutz:

Die Angaben im vorliegenden Formular dienen der AHV-Ausgleichskasse zur Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben. Sie kdnnen erfasst und
elektronisch gespeichert und unter Beachtung der schweizerischen Datenschutzvorschriften verwendet werden. Die hier gemachten
Angaben kénnen unter Beachtung der schweizerischen Datenschutzvorschriften den Organen einer anderen schweizerischen
Sozialversicherung oder anderen gesetzlich legitimierten Institutionen zur Verfigung gestellt werden.
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