Gesuch fur die freiwillige Weiterfiihrung der

obligatorischen Versicherungen AHV/IV/IEO/ALV
(Art. 1, Abs. 3, Bst. a AHVG / Art. 5 - 5¢ AHVV)

Arbeitgeber : Abr. Nr.:

Arbeithehmer/in: Nationalitat:

Adresse Arbeitnehmer:

(Strasse, PLZ Ort in der Schweiz)

Adresse Arbeitnehmer:

(Strasse, PLZ Ort im Ausland)

AHV-Nr. : Arbeitsland:

Vereinbarter Brutto-Jahreslohn: Fr.
(des schweizerischen und auslandischen Arbeitgebers zusammen)

Die freiwillige Weiterfihrung der obligatorischen

Versicherungen AHV/IV/EO/ALV wird erwinscht ab:

Eintritt in die Firma (Stammhaus):

Weist der/die Arbeitnehmer/in funf aufeinanderfolgende
Versicherungsjahre auf? — Jja — nein

Vertragsverhaltnis mit dem Arbeitgeber in der Schweiz (bitte zutreffendes ankreuzen)

O

Arbeitsvertrag
Mantelvertrag

O Der/Die Arbeitnehmer/in bleibt in der Personalvorsorgestiftung des
schweizerischen Arbeitgebers
Ll Der/Die Arbeitnehmer/in hat nur einen Arbeitsvertrag mit einer Firma im Arbeitsland.
O
Der schweiz. Arbeitgeber bezahlt Der Arbeitgeber im Ausland ist
(bitte zutreffendes ankreuzen) (bitte zutreffendes ankreuzen)
O den vollen Lohn — eine jur. selbstandige Firma
OO0 einen Teillohn — eine unselbstandige Niederlassung
O keinen Lohn _
[0 die Arbeitgeber- und Arbeitnehmer-
- beitrdge an die Personalvorsorgestiftung

Bedinqungen zur Weiterfuhrung der obligatorischen Versicherungen AHV/IV/IEO/ALV

Entldhnung

Der schweizerische Arbeitgeber verpflichtet sich die Beitrdge auf das gesamte Erwerbs-
einkommen des/der Arbeitnehmers/in abzurechnen (inklusive Lohnzahlungen des auslandi-
schen Arbeitgebers).

Funf aufeinanderfolgende Versicherungsjahre




Die Arbeitnehmer/innen eines Arbeitgebers in der Schweiz kdnnen die Versicherung weiter-
fuhren, falls sie funf aufeinanderfolgende Versicherungsjahre aufweisen, obligatorisch
oder freiwillig versichert waren und dies unmittelbar vor

- Aufnahme der Téatigkeit im Ausland oder
- Ablauf der gemass einer zwischenstaatlichen Vereinbarung zuldssigen Entsendedauer.

Sollte der/die gesuchstellende Arbeithehmer/in noch keine fiinf Jahre beim antragsstellenden
Arbeitgeber beschaftigt sein, muss die funfjahrige vorgangige Versicherungsunterstellung
belegt werden (in einem EU-Staat zurlickgelegte Versicherungszeiten, Lohnausweise, Bei-
tragsverfigungen fir Selbstandigerwerbende, Nichterwerbstéatige oder Arbeitnehmer/innen
ohne beitragspflichtigen Arbeitgeber, Wohnsitzbescheinigung fur nicht beitragspflichtige Per-
sonen, Bescheinigungen von auslandischen Sozialversicherungen Uber zuriickgelegte EU-
bzw. EFTA-Versicherungszeiten).

Einverstandnis Arbeitnehmer/in und Arbeitgeber

Zur Weiterfuhrung der obligatorischen Versicherung bedarf es eines schriftlichen Gesuches,
das von Arbeitnehmer/in und Arbeitgeber gemeinsam unterschrieben ist. Das Gesuch muss
innerhalb von sechs Monaten ab dem Tag, an welchem der/die Arbeitnehmer/in die Vo-
raussetzungen zur Weiterfihrung der obligatorischen Versicherung erftillt, eingereicht wer-
den.

Der Arbeitnehmer/in: Der Arbeitgeber:
Unterschrift Unterschrift
Ort, Datum: Ort, Datum:

| Bewilligung der AHV-Ausgleichskasse

Ort, Datum:
Stempel und Unterschrift
| Bestatigung des Unfallversicherers | | Bestatigung der Krankenkasse
Der/Die Arbeitnehmer/in ist gegen Der/Die Arbeitnehmer/in ist bei

Unfall versichert
Stempel und Unterschrift Stempel und Unterschrift

Ort, Datum: Ort, Datum:

Gesuch einreichen an: Ausgleichskasse Handel Schweiz
Postfach
4153 Reinach 1/ BL
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