Personaldienst
Herrengasse 17, Postfach 253, 6431 Schwyz

GEMEINDE
Personaldaten S C h W y Y 4
Personalien Verwaltung und Bildung

Vers.-Nr. AHV/IV 756.

Name (Kopie Versicherungsausweis oder Krankenkassenkarte beilegen)
Vorname Telefon Privat
Strasse / Nr. Mobiltelefon
PLZ / Ort E-Mail-Privat
Geburtsdatum Nationalitat
Heimatort
Zivilstand seit (TT.MM.J11J) O ledig O verheir. O eingetr. Partnerschaft [ geschieden [ verwitwet [ andere

Aufenthaltsbewilligung 0B OC OL 0OG OF ON 0OS

(Kopie Ausweis beilegen)

Quellensteuerpflicht OJa ONein Falls ja; Konfession

Familie

Name/Vorname Ehepartner Geburtsdatum

Ehepartner ist berufstatig [JJa 0O Nein m w
Name/Vorname Kind 1 Geburtsdatum 0o d
Name/Vorname Kind 2 Geburtsdatum 0o d
Name/Vorname Kind 3 Geburtsdatum o d
Name/Vorname Kind 4 Geburtsdatum o d

Gesetzliche Kinder- und Ausbildungszulagen (Bundesgesetz iiber die Familienzulagen FamzG)

Partner bezieht Zulagen [(JJa [ Nein Falls ja; in welchem Kanton Kopie Verfiigung beilegen
Falls nein; ,Anmeldung fiir Familienzulagen" ausfiillen und einreichen

Familienzulage (Sozialzulage Gemeinde Schwyz)
Partner bezieht Zulage bei seinem Arbeitgeber [(JJa [ Nein Falls ja; wieviel

Bei Geltendmachung bend&tigen wir vom Arbeitgeber des anderen Elternteils eine schriftliche Bestdtigung, dass eine
Zulage, respektive keine Zulage ausbezahlt wird.

Anstellung / Nebenbeschiftigung
Weitere Anstellungen / Beschéftigungen [l Ja [ Nein Anstellungs- / (Neben-) Beschaftigungsgrad
Name / Adresse Arbeitgeber

Kontoverbindung
Bank / Post IBAN

(Kopie Bankkarte beilegen)

Die Lohnabrechnung und der Lohnausweis werden iiber IncaMail versendet. Die Anleitung zur Registrierung wird vom
Personaldienst zugestellt.

Kontaktperson fiir Notfille

Name Telefon
Vorname Mobiltelefon
Strasse / Nr. PLZ / Ort

Meldepflicht
Verdnderungen oben genannten Angaben sind zeitnah an personal@gemeindeschwyz.ch zu melden.

Ich bestétige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben und bin einverstanden, dass Name, Vorname, Adresse,
Telefon, Mobiltelefon, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum sowie Fotos fiir interne Zwecke verwendet werden dirfen.

Ort / Datum Unterschrift
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