
Pfingstweidstrasse 102 
Case postale 42 
8037 Zurich 

www.ak-swissmem.ch 
info@ak-swissmem.ch 

T 044 388 34 34 Zürcher Kantonalbank 
IBAN CH45 0070 0110 0016 7770 7 
Clearing 700 

APG – Feuille complémentaire lors de plusieurs emplois 

Informations complémentaires pour le calcul de l'APG lors de plusieurs sources de revenus. Les informations sui-
vantes sont nécessaires pour le calcul et le versement de l'APG. 

Données de la personne en service 

Nom, prénom 

Adresse 

Code postal, lieu 

Date de naissance 

Numéro d'assuré 

Période de service 

IBAN 

Propriétaire du 
compte 
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Attestation des employeurs auprès desquels la personne faisant du service a travaillé au cours des 12 mois pré-
cédant l'entrée en service : 

Employeur 1 

Salaire soumis aux cotisations AVS avant l'entrée en service ou salaire du dernier emploi. 

Employeur et adresse 

Salarie mensuel (sans rémunération en nature): x12 x13 CHF 

Salaire horaire: CHF 

 Joindre le journal des salaires des 12 derniers mois

Dernier salaire horaire lors de h par semaine (sans indemnités de 

vacances) 
CHF 

Autres revenus: 

Autres rémunérations: Heure Mois Année 4 semaines CHF 

Rémunération en na-
ture/salaire global 

Heure Mois Année 4 semaines CHF 

La personne faisant du service a-t-elle été employée chez vous de manière continue au cours des 12 mois précé-
dant l'entrée en service ? 

Oui Non, notamment de à 

Continuez-vous à verser le salaire pendant le service? 

Non Oui                  CHF ou 
% du salaire soumis à 
l'AVS avant le service 

Jusqu'à quand versez-vous le salaire? de à 

Souhaitez-vous que la caisse de compensation verse l'allocation à: l'employeur? 

la personne qui fait du service? 

Coordonnées bancaires de l'employeur 

Personne de contact 

No de tél. / E-Mail 

Date 

Signature 
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Attestation des employeurs auprès desquels la personne faisant du service a travaillé au cours des 12 mois pré-
cédant l'entrée en service : 

Employeur 2 

Salaire soumis aux cotisations AVS avant l'entrée en service ou salaire du dernier emploi. 

Employeur et adresse 

Salarie mensuel (sans rémunération en nature): x12 x13 CHF 

Salaire horaire: CHF 

 Joindre le journal des salaires des 12 derniers mois

Dernier salaire horaire lors de h par semaine (sans indemnités de 

vacances) 
CHF 

Autres revenus: 

Autres rémunérations: Heure Mois Année 4 semaines CHF 

Rémunération en na-
ture/salaire global 

Heure Mois Année 4 semaines CHF 

La personne faisant du service a-t-elle été employée chez vous de manière continue au cours des 12 mois précé-
dant l'entrée en service ? 

Oui Non, notamment de à 

Continuez-vous à verser le salaire pendant le service? 

Non Oui                  CHF ou 
% du salaire soumis à 
l'AVS avant le service 

Jusqu'à quand versez-vous le salaire? de à 

Souhaitez-vous que la caisse de compensation verse l'allocation à: l'employeur? 

la personne qui fait du service? 

Coordonnées bancaires de l'employeur 

Personne de contact 

No de tél. / E-Mail 

Date 

Signature 
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