KOSTEN GAV HOLZBAU

RUCKERSTATTUNG VOLLZUGS- hweizerisch mmisio S : 6ﬁ

=> Bitte dieses Formular ausgefiillt dem Arbeitnehmenden
aushindigen, damit er es bei seiner Arbeitnehmerorganisation
(UNIA, Syna, Baukader, KV Schweiz) einreichen kann.
Firmenname:
Strasse:
PLZ / Ort: Glltig fur das Jahr:

Der unterzeichnende Arbeitgebende bestatigt, dass folgender Mitarbeitende:

Name: Strasse:

Vorname: PLZ / Ort:

Geburtsdatum: AHV-Nr.:

vom: bis: Anzahl Monate =

als Arbeitnehmender in seinem Betrieb gearbeitet hat und dass fur ihn wahrend dieser oben
genannten Zeit Vollzugskostenbeitrage in der Héhe von

CHF: bei einem Anstellungsgrad von: %

fur die SPBH abgerechnet worden sind.

Ort, Datum: Firmenstempel, Unterschrift

Abrechnungsbeleg fiir Auszahlung
(von der Arbeitnehmerorganisation auszufillen)

Sektion: Mitgl. Nr.:

Gestltzt auf obige Angaben errechnet sich die Rickerstattung wie folgt:

Max. Rickerst: Pro rata:

Die Riickerstattung der Vollzugskostenbeitrdge betréagt 0.5% der SUVA-Lohnsumme, maximal 80% des
Arbeitnehmendenbeitrages.

Die Auszahlung wurde: Fur die Richtigkeit der Abrechnung
O mit Beitrag verrechnet

O Uberwiesen

0O bar beglichen

Ort, Datum: Unterschrift Mitglied Arbeitnehmerorganisation:
(nur bei Barauszahlung nétig)




