
 

 Unternehmen:  

   

   

   

   
   

 
 

[Firmenstempel] 
 

 

 Für unsere(n)  Arbeitnehmer(in) Herrn / Frau   

 bescheinigen wir für das Jahr   

 folgende Beträge in CHF:  

o  
Arbeitgeberbeitrag Krankentaggeldversicherung:  

o  
Arbeitnehmerbeitrag Krankentaggeldversicherung:  

o  
Arbeitgeberbeitrag Nichtberufsunfallversicherung:  

o  
Arbeitnehmerbeitrag Nichtberufsunfallversicherung:  

o  
Ausbezahlte Krankentaggelder  

o  
Ausbezahlte SUVA Gelder  

o  
Ausbezahlte Kinder- und Ausbildungszulagen  

o  
Ausbezahltes Kurzarbeitergeld  

o  
Ausbezahltes Mutterschaftsgeld  

o 
 
Ausbezahltes Sonn- und Feiertags- oder Nachtzuschläge 
(bitte monatliche Lohnabrechnungen beifügen) 

 

 

Unterschrift/Stempel Arbeitgeber  

 


