Sozialversicherungszentrum Thurgau %
Ausgleichskasse %
St. Gallerstrasse 11 Thurgau

CH-8500 Frauenfeld

EO-Zusatzblatt bei mehreren Erwerbsquellen

Zusatzangaben fir Entschadigungsberechtigte mit mehreren Erwerbsquellen. Die folgenden Angaben werden
zur Berechnung und Auszahlung der EO-Entschadigung bendtigt.

Angaben des Dienstleistenden

Name, Vorname

Adresse PLZ, Ort
Geburtsdatum Versicherten-Nr.
|7 5 6.

IBAN Bank- oder Postkonto
|c H

Kontoinhaber/in
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Bescheinigung der Arbeitgeber, bei denen der Dienstleistende in den letzten 12 Monaten vor dem Einriicken arbeitete:

Arbeitgeber 1

AHV-beitragspflichtiger Lohn vor dem Einrlicken bzw. Lohn der letzten Beschaftigung

O Keine Anderungen gegeniiber der letzten EO-Anmeldung (die Angaben sind mindestens einmal pro Kalenderjahr zu erteilen)

Die Dienst leistende Person ist beschaftigt im:

O Monatslohn (ohne Naturallohn) CHF I Ox12 Ox13

War die Dienst leistende Person in den letzten 12 Monaten
vor dem Einriicken durchgehend bei Ihnen beschéaftigt?

O ja O nein, und zwar von bis I

O anders entldhnt (Stundenlohn, Naturallohn, Globallohn, {ibrige Vergiitungen)

» Lohnjournal der letzten 12 Monate beilegen.

Richten Sie wahrend der Dienstleistung Lohnfortzahlungen aus?

O nein O ja CHF I bzw. I % des AHV-pflichtigen Lohns vor dem Einrlicken
Bis wann richten Sie die Lohnfortzahlung aus? von I bis
Wiinschen Sie die Auszahlung durch die Ausgleichskasse an [ den Arbeitgeber?

O die Dienst leistende Person direkt?
IZahlungsverbindung des Arbeitgebers
CH

Abrechnungsnummer des Arbeitgebers

Kontaktperson Telefon-Nr. / E-Mail

Datum Unterschrift
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Bescheinigung der Arbeitgeber, bei denen der Dienstleistende in den letzten 12 Monaten vor dem Einriicken arbeitete:

Arbeitgeber 2

AHV-beitragspflichtiger Lohn vor dem Einrlicken bzw. Lohn der letzten Beschéaftigung

[ Keine Anderungen gegeniiber der letzten EO-Anmeldung (die Angaben sind mindestens einmal pro Kalenderjahr zu erteilen)

Die Dienst leistende Person ist beschaftigt im:

[J Monatslohn (ohne Naturallohn) CHF I [Ix12 [x13

War die Dienst leistende Person in den letzten 12 Monaten
vor dem Einriicken durchgehend bei Ihnen beschaftigt?

U ja U nein, und zwar von bis I

U anders entléhnt (Stundenlohn, Naturallohn, Globallohn, {ibrige Vergiitungen)

» Lohnjournal der letzten 12 Monate beilegen.

Richten Sie wahrend der Dienstleistung Lohnfortzahlungen aus?

] nein [ ja CHF I bzw. I % des AHV-pflichtigen Lohns vor dem Einrlicken
Bis wann richten Sie die Lohnfortzahlung aus? von I bis
Wiinschen Sie die Auszahlung durch die Ausgleichskasse an UJ den Arbeitgeber?

L] die Dienst leistende Person direkt?
Zahlungsverbindung des Arbeitgebers

Abrechnungsnummer des Arbeitgebers

Kontaktperson Telefon-Nr. / E-Mail

Datum Unterschrift
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Bescheinigung der Arbeitgeber, bei denen der Dienstleistende in den letzten 12 Monaten vor dem Einriicken arbeitete:

Arbeitgeber 3

AHV-beitragspflichtiger Lohn vor dem Einrlicken bzw. Lohn der letzten Beschéaftigung

[ Keine Anderungen gegeniiber der letzten EO-Anmeldung (die Angaben sind mindestens einmal pro Kalenderjahr zu erteilen)

Die Dienst leistende Person ist beschaftigt im:

[J Monatslohn (ohne Naturallohn) CHF I [Ix12 [x13

War die Dienst leistende Person in den letzten 12 Monaten
vor dem Einriicken durchgehend bei Ihnen beschaftigt?

U ja U nein, und zwar von bis I

U anders entléhnt (Stundenlohn, Naturallohn, Globallohn, {ibrige Vergiitungen)

» Lohnjournal der letzten 12 Monate beilegen.

Richten Sie wahrend der Dienstleistung Lohnfortzahlungen aus?

] nein [ ja CHF I bzw. I % des AHV-pflichtigen Lohns vor dem Einrlicken
Bis wann richten Sie die Lohnfortzahlung aus? von I bis
Wiinschen Sie die Auszahlung durch die Ausgleichskasse an UJ den Arbeitgeber?

L] die Dienst leistende Person direkt?
Zahlungsverbindung des Arbeitgebers

Abrechnungsnummer des Arbeitgebers

Kontaktperson Telefon-Nr. / E-Mail

Datum Unterschrift
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