
Damit wir die Höhe Ihrer EO-Entschädigung korrekt berechnen können, benötigen wir von allen Arbeitgebenden, bei 
denen Sie zum Zeitpunkt des Dienstes tätig waren, eine Bescheinigung.

Bitte lassen Sie die nachfolgenden Bescheinigungen durch Ihre Arbeitgebenden ausfüllen.

Für Arbeitnehmende mit mehr als einem Arbeitgeber

Zusatzangaben 
Erwerbsausfallentschädigung (EO)

1.	 Angaben zum Arbeitnehmer / zur Arbeitnehmerin
Name, Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nummer 756. 

Strasse                                                                                                                   Nummer

Postleitzahl und Ort

Dienstperiode
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2.	 AHV-beitragspflichtiger Lohn vor dem Einrücken  
bzw. Lohn der letzten Beschäftigung

Arbeitgeber

Die Mitarbeiterin/Der Mitarbeiter ist beschäftigt im

Monatslohn (ohne Naturallohn) x 12 x 13 CHF

Stundenlohn 
letzter Stundenlohn bei                Std je Woche (ohne Ferienentschädigung)

 
CHF

anders entlöhnt 
Übrige Vergütungen 
Natural-/Globallohn

 
Stunde 
Stunde

 
Monat 
Monat

 
Jahr 
Jahr

 
4 Wochen 
4 Wochen

 
CHF 
CHF

War die Mitarbeiterin/der Mitarbeiter in den letzten 12 Monaten vor dem Einrücken durchgehend  
bei Ihnen beschäftigt?

Ja Nein, und zwar von                                                      bis

Sofern das Einkommen der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters stark schwankte, geben Sie bitte das  
Einkommen der letzten 12 Monate vor dem Einrücken an oder senden uns ein Lohnjournal.

AHV-beitragspflichtiges Einkommen in CHF für die letzten 
12 Monate vor dem Einrücken (ohne UV- oder KV-Taggelder)

Krankheits- oder unfallbedingte Absenzen: 
Bezeichnen Sie die Absenzen mit 
K = Krankheit / U = Unfall

Jahr vom bis

Januar

Februar

März

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember
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Ort und Datum Unterschrift

Zahlen Sie der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters während des Militär-/bzw. Zivildienstes oder dem Zivilschutz  
weiterhin einen Lohn aus?

Nein Ja CHF                             bzw.                % des AHV-pflichtigen Lohns vor dem Einrücken

Bis wann richten Sie die Lohnfortzahlung aus?

Von                                       bis 

Wünschen Sie die Auszahlung durch die Ausgleichskasse an

den Arbeitgeber              die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter?

Zahlungsverbindung des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin

IBAN-Nr.    CH

Zahlungsverbindung des Arbeitgebers

IBAN-Nr.    CH

Betreff-Nr.

Name und Adresse des Arbeitgebers

Kontaktperson

E-Mail

Telefon

SVA Aargau | 5001 Aarau | www.sva-aargau.ch	 3/3

Kompetenzzentrum für 
Sozialversicherungen


	101 Name und Vorname: 
	102 Geburtsdatum: 
	103 AHV-Nummer: 
	104 Strasse: 
	105 PLZ/Ort: 
	106 Dienstperiode: 
	104 Strasse Nr: 
	211 von: 
	204 Std: 
	201: Off
	206: Off
	202: Off
	208: Off
	210: Off
	203 CHF: 
	205 CHF: 
	207 CHF: 
	209 CHF: 
	212 bis: 
	213: 
	215: 
	219: 
	223: 
	227: 
	231: 
	235: 
	239: 
	243: 
	247: 
	251: 
	255: 
	259: 
	214: 
	216: 
	220: 
	224: 
	228: 
	232: 
	236: 
	240: 
	244: 
	248: 
	252: 
	256: 
	260: 
	217: 
	221: 
	225: 
	229: 
	233: 
	237: 
	241: 
	245: 
	249: 
	253: 
	257: 
	261: 
	218: 
	222: 
	226: 
	230: 
	234: 
	238: 
	242: 
	246: 
	250: 
	254: 
	258: 
	262: 
	314 Ort Datum: 
	315 Unterschrift: 
	301: Off
	302 CHF: 
	303 %: 
	304 von: 
	305 bis: 
	306: Off
	307 CH: 
	308 CH: 
	309 Betreff: 
	310 Adresse Arbeitgeber: 
	311 Kontaktperson: 
	312 E-Mail: 
	313 Telefon: 


