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Übertragene Aufgaben – Spezialprüfung anlässlich der Hauptrevision 2013
	Name der Ausgleichskasse:
	

	Nummer Ausgleichskasse:
	

	Kontaktperson bei der Ausgleichskasse:
	

	Revision durch die Firma:
	

	Empfänger des Berichts:
	Bundesamt für Sozialversicherungen (BSV)

Bereich Aufsicht und Organisation
Effingerstrasse 20

3003 Bern

	Stand April 2013
	


Prüfungsformular 
Der vorliegende Fragebogen ist von der Ausgleichskasse auszufüllen und im Rahmen der Hauptrevision 2013 von der Revisionsstelle zu prüfen und bei Bedarf zu ergänzen. 

	
	

	1
	Bewilligungsnachweis
Verfügt die Ausgleichskasse über eine Bewilligung des BSV für alle ihr übertragenen Aufgaben? 

Wenn Nein:

Für welche übertragene(n) Aufgabe(n) liegt keine Bewilligung vor? (bitte auflisten) ………………………………………………….……..……………………………
Bemerkungen Revisor:……………………………………………………………

Stellungnahme Ausgleichskasse:……………………………………………..


	Ja / Nein

	2
	Bestätigen der Liste der bewilligten übertragenen Aufgaben (Excel-Tabelle) 
Ist die Liste der bewilligten übertragenen Aufgaben von der Ausgleichskasse nachgeführt bzw. aktualisiert worden?

Wenn Nein:

Aus welchem Grund? ………………………………………………….……..……………………………
Bemerkungen des Revisors zu den von der Ausgleichskasse vorgenommenen Änderungen und zur Richtigkeit der Angaben:

………………………………………………….……..……………………………

Bemerkungen Revisor:……………………………………………………………

Stellungnahme Ausgleichskasse:……………………………………………..


	Ja / Nein

	3
	Zweck der Aufgabe / von der Ausgleichskasse auszuführende Tätigkeiten 

Entsprechen die Tätigkeiten im Zusammenhang mit den übertragenen Aufgaben nach wie vor der Bewilligung (oder den beim Bewiligungsantrag gemachten Informationen)?

Wenn Nein:

Um welche übertragene(n) Aufgabe(n) und Tätigkeit(en) handelt es sich? (bitte auflisten):

…..……………………..…………………………….……..………………………..
Bemerkungen Revisor:……………………………………………………………

Stellungnahme Ausgleichskasse:……………………………………………..


	Ja / Nein

	4
	Kundenkreis von übertragenen Aufgaben

Sind die übertragenen Aufgaben Mitgliedern des Gründerverbandes (Verbandsausgleichskassen) vorbehalten? 
Sind die übertragenen Aufgaben den (kantonalen) AHV-Ausgleichskassen vorbehalten oder sind sie in Gesetzesbestimmungen geregelt?  
Wenn Nein:

· Um welche übertragene Aufgaben handelt es sich?

· Welches sind die Anschlusskriterien?

· Welche Dokumente definieren die Voraussetzungen für den Anschluss (Bezeichnung und Datum des Dokumentes, einschliesslich Angabe des einschlägigen Artikels); Dokumente bitte beilegen.

· Gibt es dafür einen bestimmten Grund?

· Wieviele Kunden sind betroffen (Anzahl und Verhältnis der betroffenen Kunden dieser übertragenen Aufgabe)?

(bitte die betroffenen übertragenen Aufgaben auflisten)

……..…………………………….……..…………………………………..…….…

Bemerkungen Revisor:……………………………………………………………

Stellungnahme Ausgleichskasse:……………………………………………..


	Ja / Nein

	5
	Ergebnisse der Prüfung der übertragenen Aufgaben
Haben bei den übertragenen Aufgaben, die einer spezifischen Aufsichtbehörde unterstehen (FINMA, BAG, kantonale Aufsichtsbehörde, usw.), die Ergebnisse der letzten Prüfung zu Vorbehalten, Bemerkungen oder zusätzlichen Informationen Anlass gegeben, welche im letzten verfügbaren Bericht an die zuständige Organe vor der Genehmigung des Jahresabschlusses aufgeführt wurden.
Hat die Aufsichtsbehörde zusätzliche Abklärungen getroffen?

Haben bei den übertragenen Aufgaben, die nicht einer spezifischen Aufsichtsbehörde unterstehen, im Falle einer Prüfung mit einem gesonderten Bericht die Ergebnisse der letzten Prüfung zu Vorbehalten, Bemerkungen oder zusätzlichen Informationen Anlass gegeben, welche im letzten verfügbaren Bericht an die zuständige Organe vor der Genehmigung des Jahresabschlusses aufgeführt wurden.
Wenn ja, führen Sie bitte die entsprechenden Aufgaben, die festgestellten Mängel, die Bemerkungen und die von der Kassenleitung getroffenen Massnahmen auf:

……………………………………………………………………………………….

Bemerkungen Revisor:……………………………………………………………

Stellungnahme Ausgleichskasse:……………………………………………..


	Ja / Nein

Ja / Nein



	6
	Aufsicht über die übertragene(n) Aufgabe(n)

Hinweise des Revisors zur Revision der übertragenen Aufgabe (Spalten I bis L der Excel-Tabelle) und Bemerkungen zur Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Revisionsstellen, falls nicht die gesamte Revision (der Ausgleichskasse und der übertragenen Aufgaben) von demselben Revisions​organ ausgeführt wird. 

……………………………………………………………………………………….

Bemerkungen Revisor:……………………………………………………………

Stellungnahme Ausgleichskasse:…………………………………………….. 


	

	7
	Haftung

Besteht eine Haftpflichtversicherung im Rahmen von Art. 70 AHVG, welche    alle Tätigkeiten im Zusammenhang mit den übertragenen Aufgaben abdeckt?

Falls ja, bei welcher Versicherungsgesellschaft und für welche Versicherungssumme:
……………………………………………………………………………………….

Bemerkungen Revisor:……………………………………………………………

Stellungnahme Ausgleichskasse:……………………………………………..


	Ja / Nein


Weitere Bemerkungen:
Ort und Datum:







Stempel und Unterschrift Revisor:
Beilagen: 
· Kopie der Unterlagen, die den Zweck der übertragenen Aufgabe sowie die von der Ausgleichskasse auszuführenden Tätigkeiten gemäss Punkt 3 definieren:

· in eigener Geschäftsführung

· als Abrechnungsstelle mit Ausnahme von 

· Familienausgleichskassen

· Berufsbildungsfonds

· kantonale Mutterschaftsentschädigung Genf

· Ergänzungsleistungen

· Prämienverbilligung

· UVG Mitwirkung in der Landwirtschaft

· Beitragszahlungen an Gründerverbände

· Unterlagen zu Punkt 4 des Formulars

· Unterzeichneter Ausdruck der Liste der bewilligten übertragenen Aufgaben (Excel-Tabelle)

· Kopie der dem BSV nicht zugestellten Bewilligungen (Excel-Tabelle, Spalte M = Ja)

Senden Sie folgende Liste bitte per E-Mail an die Adresse: AO@bsv.admin.ch
· Excel-Tabelle der bewilligten übertragenen Aufgaben
