Attestation de détachement

Les employeurs et les travailleurs indépendants demandent I‘émission d‘une attestation de
détachement auprés de leur caisse de compensation AVS, en fournissant les informations
requises pour que cette derniére statue sur leur requéte.

Pour les détachements, un formulaire de demande est a disposition sur le site Internet de
I'OFAS (www.bsv.admin.ch/vollzug<International <Formulaires).

Annexe: attestation de détachement (spécimen)

Entsendungsbescheinigung

Arbeitgeber und selbsténdig erwerbstétige Personen beantragen die
Entsendungsbescheinigung bei ihrer zustdndigen AHV-Ausgleichskasse. Damit ein Antrag
Uberprift werden kann, miissen die bendtigten Informationen zur Verfligung gestellt werden.

Fir Antrage auf Entsendungen steht ein spezielles Formular auf der BSV-Internetseite zur
Verflgung (www.bsv.admin.ch/vollzug<International <Formulare).

Beilage: Entsendungsbescheinigung (Muster)
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