g Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Confédeération suisse Bundesamt fiir Sozialversicherungen BSV
Confederazione Svizzera Internationale Angelegenheiten
Confederaziun svizra

Antrag zur Weitergeltung des schweizerischen Sozialversicherungsrechts

wahrend einer vorubergehenden Tatigkeit im Ausland

Dieses Formular muss ordnungsgemaéss ausgefiillt werden und ist einzureichen bei der zusténdigen
AHV-Ausgleichskasse.

Gemass Art. 28 ATSG miissen die Versicherten und der Arbeitgeber samtliche fiir den Vollzug
der Sozialversicherungsgesetze benétigten Angaben liefern.

Es ist zwingend Druckschrift zu verwenden. Sowohl der Arbeitnehmer wie auch der Arbeit-
geber bzw. der Selbststiandigerwerbende miissen das Formular in den dazu vorgesehenen
Feldern am Formularende unterzeichnen. Unvollstindige Antrage werden nicht bearbeitet.

Arbeitnehmer oder Selbststiandigerwerbender

Sozialversicherungsnummer der Schweiz (AHV-Nr.)

Name(n)

Geburtsname(n)

Vorname(n) gemass amtlicher Schreibweise

Geschlecht (O méannlich () weiblich Geburtsdatum (tt.mm.jjij)
Geburtsort

Alle Staatsangehdrigkeiten

Krankenversicherung

Derzeit zustandiger schweizerischer Krankenversicherer (KVG)

D Die Person ist von der obligatorischen Schweizerischen KVG befreit. Bestétigung der zustandigen kantonalen
Behérde beilegen.

Wohnsitz wahrend des Auslandeinsatzes
Adresszusatz/Postfach

Strasse und Nummer

PLZ

Land

Telefon E-Mail

Adresse im Ausland wahrend des Einsatzes (falls vorhanden)

Adresszusatz/Postfach

Strasse und Nummer

PLZ

Land

Telefon E-Mail

Angeben, falls der Wohnsitzstaat aufgrund oder wéahrend des Auslandeinsatzes andert

Von Land Nach Land

Antrag zur Weitergeltung des schweizerischen Sozialversicherungsrechts wéhrend einer voriibergehenden Ttigkeit im Ausland
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Tatigkeit in der Schweiz

Erwerbsart (O Arbeitnehmer () Selbststéndigerwerbender
Firmenname

Unternehmens-ldentifikationsnummer UID (wenn vorhanden)

Kontaktperson

Adresszusatz/Postfach

Strasse und Nummer

PLZ Ort

Land

Telefon E-Mail

Beginn des Arbeitsverhaltnisses bzw. der selbststandigen Tatigkeit am (tt.mm.jjjj)
Bei befristeten Arbeitsvertragen: Ende des Arbeitsvertrags am (tt.mm.jjjj)
Derzeit zustandige schweizerische AHV-Ausgleichskasse (AHVG)
Abrechnungsnummer bei der AHV-Ausgleichskasse

Derzeit zustandige schweizerische Pensionskasse (BVG)

D Die Person ist von der obligatorischen Schweizerischen BVG befreit. Bestatigung der beruflichen Vorsorgeeinrich-
tung beilegen.

Derzeit zustandiger schweizerischer Unfallversicherer (UVG)

Voriibergehende Titigkeit im Ausland

Land

Anschrift (falls bekannt)
Firmenname
Unternehmens-ldentifikationsnummer UID (wenn vorhanden)
Kontaktperson
Adresszusatz/Postfach

Strasse und Nummer

PLZ

Land

Telefon

[ ] keine feste Anschrift bekannt

Voraussichtliche Dauer der voriibergehenden Tatigkeit, Von (tt.mm.jjjj) Bis (tt.mm.jjjj)

Der Arbeitnehmer oder der Selbststandigerwerbende war in den letzten O i3 O nein
24 Monaten bereits in demselben Staat eingesetzt )

Wenn ja, Einsatzzeiten angeben

Von (tt.mm.jiii) Bis (tt.mm.jjjj)
Von (tt.mm.jiii) Bis (tt.mm.jjjj)
Von (tt.mm.jiii) Bis (tt.mm.jjjj)
Von (tt.mm.jiji) Bis (tt.mm.jjjj)
Von (tt.mm.jjjj) Bis (tt.mm.jjjj)
Von (tt.mm.jjjj) Bis (tt.mm.jjjj)
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Unselbststindige Erwerbstatigkeit

Der Arbeitnehmer wird entsandt, um eine andere entsandte Person zu .
O Ja (O Nein
ersetzen.

Wahrend der Entsendung ist ausschliesslich der Arbeitgeber in der
Schweiz befugt, das Arbeitsverhaltnis mit dem Arbeitnehmer zu kiindi- O Ja (O Nein
gen, nicht jedoch der Einsatzbetrieb

Der Arbeitgeber in der Schweiz kann die Grundziige der Tatigkeit am .
Einsatzort bestimmen O Ja (O Nein

Die Arbeit wird nach der Entsendung wieder in der Schweiz voraussicht- O Ja O Nein
lich bei dem gleichen Arbeitgeber aufgenommen

[ ] Einsatzbetrieb
[ ] Arbeitgeber in der Schweiz
[ ] Einsatzbetrieb
[ ] Arbeitgeber in der Schweiz
[ ] Einsatzbetrieb
[ ] Arbeitgeber in der Schweiz

Der Arbeitsvertrag besteht mit dem

Der Lohn wird bezahlt von

Die Sozialversicherungen werden bezahlt von

Selbststindige Erwerbstatigkeit

Wahrend der Entsendung wird die Infrastruktur in der Schweiz beibehal-
ten (z.B. Burordume, Bewilligung fiir Berufsausuibung), was erlaubt, die
gewohnliche Tatigkeit nach der Ruckkehr in die Schweiz sofort wieder
aufzunehmen

Die voriibergehende Tatigkeit im Ausland ist eine ahnliche Tatigkeit wie
diejenige, welche normalerweise in der Schweiz ausgelbt wird

Wenn ja, Beschreibung

Vertretung des Arbeitgebers oder des Selbststandigerwerbenden (optional). Vollmacht beilegen

Firmenname
Kontaktperson
Adresszusatz/Postfach
Strasse und Nummer
PLZ

Land

Telefon
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Familienangehorige

Ehegatte / eingetragener Partner

AHV-Nr Name Vorname

Kinder

AHV-Nr Name Vorname

Antrag zur Weitergeltung des scl izerischen Sozi:

Geschlecht

QO mannlich

QO weiblich

Geschlecht

QO mannlich

QO weiblich

O mannlich

QO weiblich

O mannlich
O weiblich

QO mannlich
O weiblich

QO mannlich
QO weiblich

QO mannlich

QO weiblich

g wahrend einer voriibergehenden Tatigkeit im Ausland

Geburtsdatum
(tt.mm.jjj)

Geburtsdatum
(tt.mm.jjj)

Datum Heirat oder eingetragene
Partnerschaft

Alle Staatsan-

gehdrigkeiten 51 St

] cH
EU-Staat
EFTA-Staat

CH
EU-Staat
EFTA-Staat

CH
EU-Staat
EFTA-Staat

CH
EU-Staat
EFTA-Staat

CH
EU-Staat

EFTA-Staat

CH
EU-Staat

OoOoo oodo ooo ooo oogoo oo

EFTA-Staat

Domiziladresse vor Entsendung

Domiziladresse vor Entsendung

Domiziladresse wahrend Entsen-
dung

Domiziladresse wahrend Entsen-
dung
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Die Unterzeichnenden erklaren, dass alle Angaben den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechen. Sie nehmen zur Kennt-
nis, dass sowohl in der Schweiz als auch im Einsatzland durch die zustandigen Stellen Kontrollen durchgefiihrt werden
kénnen und falsche Angaben in diesem Antrag zum Widerruf der Ausnahmevereinbarung/Entsendung und damit zur An-
wendung der Rechtsvorschriften des Einsatzlandes flihren konnen.

Die Unterzeichnenden verpflichten sich, die zustandige AHV-Ausgleichskasse oder das Bundesamt fiir Sozialversicherun-
gen umgehend zu informieren, wenn sich die im Antrag gemachten Angaben andern. Sie stellen sicher, dass auf dem ge-
samten in der Schweiz und im Einsatzland erzielten Erwerbseinkommen die Sozialversicherungsbeitrage in der Schweiz
abgerechnet werden.

Hinweis zum Datenschutz:

Die Angaben im vorliegenden Formular dienen der AHV-Ausgleichskasse sowie dem Bundesamt fir Sozialversicherun-
gen zur Erfillung der gesetzlichen Aufgaben. Sie werden erfasst und elektronisch gespeichert und unter Beachtung der
schweizerischen Datenschutzvorschriften verwendet. Die hier gemachten Angaben kénnen unter Beachtung der schwei-
zerischen Datenschutzvorschriften den Organen einer anderen schweizerischen Sozialversicherung oder anderen gesetz-
lich legitimierten Institutionen zur Verfliigung gestellt werden.

Der Arbeitnehmer Der Arbeitgeber oder Selbststandigerwerbende
Datum: Datum:
Unterschrift: Stempel und Unterschrift:

Wichtige Informationen:

Bei voriibergehender Ausiibung einer Erwerbstatigkeit in einem Staat, mit dem die Schweiz kein Sozialversicherungsabkommen abge-
schlossen hat, befreit die Weiterfithrung der Versicherung in der Schweiz nicht automatisch von der Versicherungspflicht im Aus-
land. Auch im Staat, in dem die versicherte Person ihre Erwerbstatigkeit ganz oder teilweise ausiibt, kdnnen Sozialversicherungsbeitrage
erhoben werden; es kann somit zu Mehrfachunterstellungen kommen.

Die betroffenen Versicherten und ihre Arbeitgeber sind verpflichtet, auf dem an die arbeithnehmende Person ausgezahlten Bruttolohn so-
wie auf allfallig im Ausland erzielten Einkommen und auf sdmtlichen geldwerten Vorteilen, die Bestandteil des massgebenden Lohns sind,
weiterhin die gesetzlichen Beitrage von AHV/IVIEO/ALV, der Familienzulagen (FZ) und der Unfallversicherung (UVG) zu entrichten.
Sie bleiben grundsatzlich auch der obligatorischen beruflichen Vorsorge (BVG) unterstellt.

Ausserdem bleiben betroffene Versicherte wahrend mindestens zwei Jahren (verlangerbar bis max. 6 Jahre) und in bestimmten Fallen
wahrend der gesamten Austibung der Erwerbstatigkeit im Ausland der schweizerischen obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(KVG) und obligatorischen Unfallversicherung (UVG) unterstellt.

Je nach Wohnort der Kinder kénnen die Familienzulagen gekiirzt werden; ihr Betrag wird in Abhangigkeit zur Kaufkraft des Wohnlan-
des berechnet. Es kann sogar vorkommen, dass die Familienzulagen ganz entfallen.

Antrag zur Weitergeltung des schweizerischen Sozialversicherungsrechts wahrend einer voriibergehenden Téatigkeit im Ausland
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