B Cassadi compensazione
[} Swissmem

IPG - Ulteriori informazioni nel caso di piu fonti di reddito

Informazioni supplementari per persone aventi diritto a prestazioni IPG e che hanno piu fonti di reddito. Queste
informazioni sono necessarie per il calcolo e il versamento dell'IPG

Identita della persona che presta servizio

Cognome, Nome
Indirizzo

Domicilio

Data di nascita
Numero AVS
Periodo di servizio
IBAN

Titolare del conto

Pfingstweidstrasse 102
Casella postale 42
8037 Zurigo

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

T 044 388 34 34

Zircher Kantonalbank
IBAN CH45 0070 0110 0016 7770 7
Clearing 700


http://www.ak-swissmem.ch/

Cassa di compensazione
[} Swissmem

Dichiarazioni dei datori di lavoro presso i quali la persona che presta il servizio ha lavorato nei 12 mesi precedenti
l'arruolamento:

Datore di lavoro 1
Salario soggetto all'AVS percepito prima del servizio o conseguito durante |'ultima occupazione.

Datore di lavoro e indirizzo

I:I Salario mensile (senza salario in natura): I:I x12 I:I x13 CHF
|:| Salario orario CHF
=> Allegare il libro paga degli ultimi 12 mesi
; ; ; ore settimanali (senza indennita di
Ultimo salario orario per I:I vacanze) CHF

I:I Altre retribuzioni:

I

Altre remunerazioni ] ora [] mese [ anno [] 4 settimane CHF
S’@ls;zm natura/salario (] ora (] mese [ anno (1 4 settimane CHF

Negli ultimi 12 mesi, la persona che presta servizio & stata permanentemente alle sue dipendenze?

|:| Si |:| No, ovvero dal | | al | |

Il salario viene versato in modo continuativo durante il servizio?

. % del salario AVS perce-
I:I No I:I Si CHF | | ° I:I pito prima del servizio

Fino a quando paghera lo stipendio? dal | | al |

Desidera che la cassa di compensazione versi l'indennita: |:| al datore di lavoro?

I:l alla persona che presta servizio?

No. di conto del datore di lavoro con I'ndi-
rizzo completo
Persona di riferimento

|
|
No. telefono / E-Mail |
|
|

Data

Firma

Pfingstweidstrasse 102 www.ak-swissmem.ch T 044 388 34 34 Zurcher Kantonalbank

Casella postale 42 info@ak-swissmem.ch IBAN CH45 0070 0110 0016 7770 7

8037 Zurigo Clearing 700


http://www.ak-swissmem.ch/

Cassa di compensazione
[} Swissmem

Dichiarazioni dei datori di lavoro presso i quali la persona che presta il servizio ha lavorato nei 12 mesi precedenti
l'arruolamento:

Datore di lavoro 2
Salario soggetto all'AVS percepito prima del servizio o conseguito durante |'ultima occupazione.

Datore di lavoro e indirizzo

I:I Salario mensile (senza salario in natura): I:I x12 I:I x13 CHF
|:| Salario orario CHF
=> Allegare il libro paga degli ultimi 12 mesi
; ; ; ore settimanali (senza indennita di
Ultimo salario orario per I:I vacanze) CHF

I:I Altre retribuzioni:

I

Altre remunerazioni ] ora [] mese [ anno [] 4 settimane CHF
S’@ls;zm natura/salario (] ora (] mese [ anno (1 4 settimane CHF

Negli ultimi 12 mesi, la persona che presta servizio & stata permanentemente alle sue dipendenze?

|:| Si |:| No, ovvero dal | | al | |

Il salario viene pagato in modo continuativo durante il servizio?

. % del salario AVS perce-
I:I No I:I Si CHF | | ° I:I pito prima del servizio

Fino a quando paghera lo stipendio? dal | | al |

Desidera che la cassa di compensazione versi l'indennita: |:| al datore di lavoro?

I:l alla persona che presta servizio?

No. di conto del datore di lavoro con I'ndi-
rizzo completo
Persona di riferimento

|
|
No. telefono / E-Mail |
|
|

Data

Firma

Pfingstweidstrasse 102 www.ak-swissmem.ch T 044 388 34 34 Zurcher Kantonalbank

Casella postale 42 info@ak-swissmem.ch IBAN CH45 0070 0110 0016 7770 7

8037 Zurigo Clearing 700


http://www.ak-swissmem.ch/
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