
365 TAGE IM JAHR RUND UM DIE UHR FÜR SIE DA.

Telefon 0800 80 90 80 / swica.ch

HAUSHALTSHILFE-RECHNUNGSFORMULAR

MONATSRECHNUNG 
FÜR PRIVATE HAUSHALTSHILFELEISTUNGEN.  
     
HAUSHALTSHILFE BEI:  

Name       

Vorname      

Versicherten-Nr. SWICA*  

Geburtsdatum      (Tag/Monat/Jahr)   Geschlecht  männlich  weiblich

Strasse/Nr.     

PLZ/Ort/Land     

AHV-Nummer*    

Kennnummer der Karte*  

*Diese Daten sind auf der Versicherungskarte zu finden.     

GRUND FÜR HAUSWIRTSCHAFTLICHE LEISTUNGEN (HWL)      

 Krankheit   Unfall   Mutterschaft

MONAT/JAHR          
 
Bitte unter den Tagen, an denen Haushaltshilfeleistungen erbracht wurden, die verrechnete Stundenzahl aufführen.

Tag      1  2    3      4   5    6      7   8    9      10      11     12    13  14   15     16
Stunden  
HWL  

                              

Tag     17      18    19    20  21     22    23      24    25    26  27    28     29  30    31  
Stunden  
HWL  

                             

Leistungen        Total Stunden        Stundenansatz        Total CHF
                      (inkl. Sozialversicherungsbeiträgen)

Hauswirtschaftliche Leistungen           

HAUSHALTSHILFE DURCH:  

Name       

Vorname      

Leistungen bezahlt am        Sozialversicherungsleistungen entrichtet?**     Ja   Nein

** Bei Haushaltshilfeleistungen durch Privatpersonen müssen Sozialversicherungsleistungen entrichtet werden. Sollten Ihnen die gesetzlichen Grundlagen betreffend Haushaltshilfen 
für Privathaushalte der AHV und IV nicht bekannt sein, empfehlen wir Ihnen, sich bei der zuständigen Gemeinde oder unter ahv-iv.ch/p/2.06.d zu informieren. 

 

 
 

    

Ort/Datum   Unterschrift Haushaltshilfe   
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http://swica.ch
https://www.ahv-iv.ch/p/2.06.d
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