Aushilfen im Stundenlohn / Monatsblatt BITTE LESERLICH SCHREIBEN!

Monatlich auszufillen und zu visieren durch den Mitarbeiter => Zur Kontrolle an Betriebsleiter => zur Zahlung an Buha

Monat/Jahr Betrieb:

Tag Start Ende Pause Total Bemerkung (Einsatz/Einsatz Ort)

Olo|N|o ||~ |WIN |-

=
o

=
=

=
N

[y
w

'—\
S

[y
a1

=
()]

=
~

=
(e

[y
©

N
o

N
[ixy

N
N

N
w

)
S

N
(¢

N
[e)]

N
~

N
[ee]

N
©

w
o

31

TOTAL STUNDEN (abzuglich Pause) Bitte zusammenrechnen!

Unterschrift & Datum Mitarbeiter:
Vorname:

Name:

Strasse/Nr. Unterschru...oeeceeveeeeceeeenee.

PLZ/Ort

AHV-Nr,

IBAN ] e

Telefon/Mobile

E-Mail ] e

A) Geringfugiger Lohn (kleiner als 2'300.00/Jahr)* JA O NEIN O
B) Ich rechne die Sozialleistungen selbst ab JA O NEIN O | oo,
C) Falls B => Ja: Sind Sie MW ST-Pflichtig JAO NEIN O

* Unterschreittet Thr Pensum bei uns die jéhrliche Lohngrenze von CHF 2'300.00 pro Jahr, sind keine Sozialabziige zu leisten.
Uberschreittet Ihr Pensum die Lohngrenze, werden Abziige fallig.

Dieses Fomular muss spéatestens am 02. des Folgemonats beim Betriebsleiter eingereicht werden.
Der Betriebsleiter hat die Richtigkeit zu kontrollieren und bis am 03. das Formular an die Buha zu senden.

Ansonsten erfolgt die Auszahlung mit dem Lohnlauf im Gbern&chsten Monat.



