Bitte ausgefullt
zuriicksenden an:

Sozialversicherungszentrum Thurgau
Postfach
8500 Frauenfeld

Abrechnungs-Nr.:
Arbeitgeber:

Lohndeklaration 2018:
Unsere Rickmeldung

Sie erhalten die Lohndeklaration fur das Jahr
2018. Wir haben sie vollstandig ausgefillt und
bestatigen die Angaben mit der Unterschrift.
Lohnauszahlung Familienausgleichskasse

0 Wir haben im Jahr 2018 beitragspflichtige
Léhne ausbezahilt.

Auszahlungsperiode 2018 von / bis:

Total FAK-pflichtige Lohnsumme in CHF:

Voraussichtliche Lohnsumme fiir das Jahr
2019 in CHF:

0 Wir haben im Jahr 2018 keine beitrags-
pflichtigen Léhne ausbezahlt.

[0 Im Folgejahr werden wir keine beitrags-
pflichtigen Léhne auszahlen. Wir informieren
Sie, sobald wir wieder Lohne auszahlen.

Thurgau%%

Zahlungsverbindung fur Rickzahlungen

Kontoinhaber / Kontoinhaberin
CH
1 | | | 1 | | | 1 | | | 1 | | | 1 | | | 1

IBAN

Kontaktperson bei Rickfragen

Name / Vorname

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Bemerkungen

0 Wir bestétigen die Richtigkeit und Vollstan-
digkeit der Lohndeklaration.

Ort und Datum

Unterschrift des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin
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