Antrag Militardienstentschadigung.

Arbeitgeber: ——— Geschafts-Nr.;

Name-Vorname
AT NEINIMEIS, e

AHV-Nr 7P |8

Zivilstrand: [lledig [Jverheiratet []getrennt []geschieden []verwitwet
Unterhaltspflicht fur Kinder: [lja [ nein

Stunden-/Monatslonn: Beschaftigungsgrad: [ ] 100 % [] anderer........

(ohne Feriengeld und 13. Monatslohn)

Wurde der Arbeitsvertrag fur eine Dauer von mehr als 3 Monaten abgeschlossen bzw. hat das

Arbeitsverhaltnis mehr als 3 Monate gedauert? lja [ ] nein
Dienstperiode: VO cotvivirisssssssssssssssssssssssss s DIS oo,
177 o OO DIS oo e

Code der Dienstleistung (siehe Punkt A-2 der EO-Anmeldung):

[] 10 Wiederholungskurs [] 11 Rekrutenschule [] 12 Gradanderungsdienst
[] 13 Rekrutierung ] 14 Durchdiener ] 20 Zivilschutz

[] 21 Zivilschutz Grundausbildung  [] 22 Zivilschutz Kader und Spezialisten [ ] 30 Jugend + Sport

] 40 Zivildienst [] 41 Zivildienst Grundausbildung [] offentliches Amt

Die zusatzlichen Militardienstentschadigungen sind obligatorisch an den Arbeitgeber zu entrichten,
damit er die erhaltenen Betrage seiner Ausgleichskasse und der SUVA melden kann.

Q Die Unternehmen, die nicht der AHV-Ausgleichskasse MEROBA angeschlossen sind, mussen
diesem Antrag eine Kopie der von ihrer AHV-Ausgleichskasse erstellten EO-Abrechnung
beilegen.

Bitte reichen Sie lhre Leistungsantrage tuber das myBM Portal ein. Nicht registrierte
Unternehmen werden gebeten, sich dort anzumelden. Es diirfen keine Papierantrage parallel
eingereicht werden.

Die Uberweisung der Militardienstentschadigung der wird innert 15 Tagen nach Erhalt des Antrags
bezahlt, falls alle Unterlagen und Informationen, die zur Berechnung der Entschadigung fur eine
erforderlich sind, eingereicht wurden.
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