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'O Zuriicksetzen

Achtung: Setzt alle
Formularfelder in den
Leerzustand zuriick!

& Formular drucken

Offnet das Dialogfeld
«Drucken».

& Formular senden

Bereitet eine E-Mail
mit dem ausgefiillten
Formular vor.

Arbeitgeber

Arbeitnehmer

Arbeitgeberbeitrag:

Arbeitnehmerbeitrag:

| 22.1.2024

I_d_o12

Datum

Kopie an

Vereinbarung
Vollzeit-/Teilzeiturlaub

Zwischen

und

wird von bis

ein Vollzeit-/ Teilzeiturlaub vereinbart.

Die BVG-Versicherung wird auf der bisherigen Lohn-/Beschéftigungsgradbasis
vor dem Urlaub gemdss Vorsorgereglement der CSPUK weitergefiihrt.

Lohngrundlagen vor dem Urlaub

massgebender Jahreslohn vor dem Urlaub: CHF
massgebender Beschéftigungsgrad vor dem Urlaub: %
Lohngrundlagen wahrend dem Urlaub

CHF

effektiver Jahreslohn wahrend dem Urlaub:

effektiver Beschaftigungsgrad wahrend dem Urlaub: %

O Arbeitnehmer/in wiinscht eine reine Risikoversicherung

O Arbeitnehmer/in wiinscht eine Risiko- und Sparversicherung

Zusatzlich sind die reglementarischen Sicherheitsfonds- und allfdllige Teuerungs-
beitrage geschuldet.

Aufteilung der Beitrdge

Der Arbeitgeber tibernimmt nur die Pramie des effektiv geleisteten Pensums wahrend
des Urlaubs. Der Arbeitnehmer tibernimmt die Differenz vom effektiv geleisteten
Pensum zum weiterhin versicherten Pensum.

Der Arbeitnehmer ibernimmt die Pramie des bisherigen versicherten Pensums.
Die Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrage werden dem Arbeitgeber wie bisher
von der CoOpera Sammelstiftung PUK gemdss den Lohngrundlagen vor dem

Urlaub in Rechnung gestellt. Fiir die korrekte Abrechnung der Beitrage ist der Arbeit-
geber (via Lohnabrechnung) verantwortlich.

Ort

Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift Arbeitnehmer

CoOpera Sammelstiftung PUK, Galgenfeldweg 16, 3006 Bern
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