L\

HOTELA
Anfrage fiir Mutterschaftsentschadigung - Mutterschaftsversicherung form. 318.750 / 01.2022
Arbeitgeber
Kundennummer SO RO SR P RPN URPRRORO
Firmenname OO P RPN URORRORRO

Versicherte Person

AHV-Nummer e
Name und Vorname ettt
Geburtsdatum L ettt
Nationalitat e
Zivilstand ettt
Anzahl Kinder L ettt
Genaue Adresse e
Telefon privat L ettt
Arbeitsbewilligung : [ 1B Llc LIF LG LI LIN

Besteht eine Beistandschaft? : [1Ja [ INein

Kind(er) welche einen Anspruch auf die Mutterschaftsentschiadigung geben

Name Vorname Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)

Musste/n das Kind / die Kinder direkt nach der Geburt langer als 14 Tage im Spital verbleiben?

[ JJa [ INein

Haben Sie zum Zeitpunkt der Geburt entschieden, nach Ende des Mutterschaftsurlaubs
wieder eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen?

[ JJa [ INein
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Informationen zur Versicherungsdauer der Mutter

Waren Sie wahrend den letzten 9 Monaten vor der Niederkunft ausserhalb der Schweiz wohnhaft?
|:| Ja |:| Nein

Wennja, von ... ) bis Land
(Tag, Monat, Jahr) (Tag, Monat, Jahr)

Haben Sie am Tag der Niederkunft oder in den 9 Monaten davor ausserhalb der Schweiz eine berufliche
Tatigkeit ausgeiibt?

[ JJa [ INein

Wennja, von ... ) bis Land
(Tag, Monat, Jahr) (Tag, Monat, Jahr)

Name und Adresse des Arbeitgebers:

Informationen zur beruflichen Tatigkeit

Sind Sie vor der Niederkunft einer beruflichen Tatigkeit nachgegangen?
[ ]Ja [ INein

Wenn ja, welche?

(] Arbeitnehmerin

Von .
(Tag, Monat, Jahr) (Tag, Monat, Jahr)

Name und Adresse des Arbeitgebers:

L] Selbstandig
Als: [] Haupttatigkeit

[] Nebentatigkeit
AHV-Ausgleichskasse:

Haben Sie andere Arbeitgeber?
[ 1Ja [ INein Anzahl:

Name und Adresse:
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Waren Sie am Tag der Niederkunft oder in den 9 Monaten davor ganz oder teilweise wegen Krankheit
oder Unfall arbeitsunfihig?

[ JJa [ INein
Wenn ja, wegen: (] Krankheit*
L] unfall*

*Bitte tragen Sie die Krankheits- / Unfallperioden in die Tabelle der Lohndeklaration ein

Name UNd Adresse der VerSiCNOIUNG . e

Waren Sie am Tag der Niederkunft oder in den 9 Monaten davor arbeitslos?
[ ]Ja [ INein

Wenn ja, VON ..o bis
(Tag, Monat, Jahr) (Tag, Monat, Jahr)

NaME UNA AQrESSE GO e

Arbeitslosenversicherung:

Lohndeklaration (vom Arbeitgeber auszufiillen)

Geben Sie die Informationen betreffend dem letzten Lohn, der von der Arbeitnehmerin vor der Niederkunft
bezogen wurde, an.

monatlich jahrlich

Bruttolohn AHV-beitragspflichtig (ohne 13. Lohn)

13. Monatslohn

Ferien- und Feiertagsentschadigungen

Andere Vergitungen (Gratifikationen, Pramien, Bonus)

Andere Entschadigungen

TOTAL
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AHV-beitragspflichtiger Lohn in den 9 Monaten vor
der Niederkunft (ohne Kranken- und Unfalltaggeld)

Absenzen wegen Krankheit oder
Unfall (K fiir Krankheit und U fiir Unfall)

Monat

Von

Bis

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

Ist die Arbeitnehmerin quellensteuerpflichtig?

Bemerkung:

[ 1Ja
[ INein

Ansatz ...

HOTELA behilt sich das Recht vor, Kopien von Lohnausziigen zu verlangen und den deklarierten Lohn mittels

der Schlussabrechnung zu iiberpriifen. Allfdllige Differenzen konnen dem Arbeitgeber oder der Arbeitnehmerin belastet werden.

Auszahlung der Versicherungsleistung

Die Entschadigung wird ausbezahlt an:

Bank/Postadresse fiir die Auszahlung der Mutterschaftsentschidigung

[ Iden Arbeitgeber (versicherte Person mit Arbeitsvertrag)

|:| die Arbeitnehmerin (versicherte Person ohne Arbeitsvertrag
oder arbeitslos)

Bank* / Postcheck Konto
*IBAN
Kontoinhaber

Ort

Besondere Bemerkungen
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Bestatigung

Die Mutterschaftsentschadigung kann nur flr die Zeit bewilligt werden, in der die Versicherte jegliche
berufliche Tatigkeit wahrend des Mutterschaftsurlaubes unterbrochen hat. Jede Wiederaufnahme einer
beruflichen Aktivitat vor Ende des Mutterschaftsurlaubes hat eine sofortige Einstellung der Auszahlung der

Mutterschaftsentschadigung zur Folge.

Die Versicherte (und der Arbeitgeber im Fall der Weiterflihrung des Arbeitsvertrages nach der Niederkunft)
verpflichten sich, die HOTELA sofort zu informieren, falls eine berufliche Tatigkeit vor Ende des
Mutterschaftsurlaubes aufgenommen wird. Die unberechtigt ausbezahlten Mutterschaftsentschadigungen
mussen zurlckerstattet werden. Vorsatzliches Missachten dieser Pflicht kann Sanktionen nach sich ziehen.

Der Arbeitgeber und die Mutter bestatigen, von den oben aufgeflihrten Anordnungen Kenntnis genommen zu
haben und versichern, auf alle Fragen vollstandig und wahrheitsgemass geantwortet zu haben.

Ort und Datum

Beizulegende Dokumente fiir den Antrag

Unterschrift der Arbeitnehmerin

In jedem Fall bendtigen wir folgende
Dokumente

Kopie der Geburtsurkunde oder des
FamilienbUchleins

Bei einer Frih- oder Totgeburt

Arztzeugnis mit Bestatigung der Schwangerschaftsdauer

Angestellte mit einem unregelmdassigen Lohn

Lohnkonto der letzten 12 Monaten vor der Geburt

Angestellte, welche nicht mehr unter Vertrag
steht & keine Schweizer Nationalitat besitzt

Kopie der Aufenthaltsbewilligung

Angestellte, vor der Geburt arbeitslos gemeldet

Alle Kopien der Taggeldabrechnungen
der Arbeitslosenkasse

EntmUndigte Angestellte

Der Entscheid der Behoérde

Angestellte, welche wahrend den 9 Monaten vor
der Geburt, in einem Land der EU/EFTA
beschaftigt wart

Das Formular E104, von der zustandigen Behoérde
des entsprechenden Landes, komplett ausgefllt

Angestellte mit mehreren Arbeitgebern

Zusatzformular fir den Entschadigungsantrag, komplett
ausgefullt von allen zusatzlichen Arbeitgebern

Angestellte, welche zum Zeitpunkt der Geburt
nicht: arbeitslos, angestellt oder arbeitsunfahig war

Bestatigungsformular des Arbeitgebers, vollstandig
ausgefullt, von allen Arbeitgebern der letzten 2 Jahre
vor der Geburt

Berufstatige, welche vor der Geburt
selbstandigerwerbend war

Entscheid der AHV-Kasse Uber den
Mitgliedschaftsanschluss als Selbstandigerwerbende

Hospitalisiertes Kind(er)

Arztliches Attest Uber die Dauer des Spitalaufenthaltes
Eine Bestatigung Uber die Wiederaufnahme der
Erwerbstatigkeit nach dem Mutterschaftsurlaubs
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