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Vereinfachtes Abrechnungsverfahren fir den Arbeitgeber mit bescheidener Lohnsumme

Das vereinfachte Abrechnungsverfahren ist Teil des Bundesgesetzes Uiber Massnahmen zur Bekéampfung der
Schwarzarbeit (BGSA). Von diesem Verfahren kann ein Arbeitgebender freiwillig Gebrauch machen. Es erleich-
tert ihm die Abrechnung der Sozialversicherungsbeitrage (AHV/IV/EO/ALV/Familienzulagen) und gleichzeitig der
Quellensteuer fur alle Mitarbeitenden, also auch fir jene mit Wohnsitz in der Schweiz. In erster Linie ist es ge-
dacht fur kurzfristige oder im Umfang geringe Arbeitsverhaltnisse, wie sie zum Beispiel in Privathaushalten re-
gelmassig vorkommen.

Der Arbeitgeber muss folgende Voraussetzungen erfillen:

der einzelne Lohn pro Arbeitnehmer darf pro Jahr CHF 22'680.- nicht Ubersteigen (Eintrittsschwelle 2.
Saule);

die gesamte Lohnsumme des Betriebes darf pro Jahr CHF 60'480.- nicht Ubersteigen;
die Léhne des gesamten Personals miissen im vereinfachten Verfahren abgerechnet werden;

die Abrechnungs- und Zahlungsverpflichtungen missen ordnungsgemass eingehalten werden.

Die vereinfachte Abrechnung ist fur Kapitalgesellschaften (AG, GmbH, usw.) und Genossenschaften nicht mog-
lich. Dies gilt auch fir die im Betrieb beschéftigten Ehegatten oder Kinder des Arbeitgebers. Wenn Sie im
Furstentum Liechtenstein wohnende Grenzgangerinnen und Grenzganger beschéaftigen, dirfen Sie aufgrund
des Doppelbesteuerungsabkommens nicht im vereinfachten Verfahren abrechnen. Dasselbe gilt, wenn Sie Ih-
ren Sitz im Kanton Basel-Landschaft, Basel-Stadt, Bern, Jura, Neuenburg, Solothurn, Waadt oder Wallis ha-
ben und in Frankreich wohnende Grenzgangerinnen und Grenzgénger in einem dieser Kantone beschaf-
tigen.

Arbeitgeber, welche sich fir das vereinfachte Abrechnungsverfahren entscheiden, missen die Léhne aller Mit-
arbeitenden in diesem Verfahren abrechnen. Auf samtlichen Léhnen werden folgende Beitrage/Abgaben erho-
ben:

=  AHV/IV/IEO/ALV je héalftig Arbeitgeber- und Arbeithehmer
= Familienzulagen gemass Ansatz der zustéandigen Familienausgleichskasse

- Im Kanton Wallis bezahlt der Arbeitnehmer zusatzlich zum Arbeitgeberanteil
0.131% an die Familienzulagenkasse (0.171% im Jahr 2025).

= Quellensteuer zu Lasten Arbeitnehmer

Die Anmeldung fiir das vereinfachte Abrechnungsverfahren muss innert 30 Tagen nach Beginn des Arbeitsver-
héltnisses erfolgen. Der Wechsel vom ordentlichen zum vereinfachten Abrechnungsverfahren kann nur auf Be-
ginn eines Kalenderjahres erfolgen. Ein Wechsel muss bis zum Ende des Vorjahres, in dem der Wechsel ge-
plant ist, angemeldet werden.

Beachten Sie bitte, dass Sie als Arbeitgeber verpflichtet sind, dafiir zu sorgen, dass lhre Mitarbeitenden unfall-
versichert sind. Pramien und Leistungen werden direkt mit der Unfallversicherung abgerechnet. Mit der Anmel-
dung zum vereinfachten Abrechnungsverfahren melden Sie der Ausgleichskasse, bei welchem Versicherer Sie
die obligatorische Unfallversicherung abgeschlossen haben.

Merkblatt 2.07 Vereinfachtes Abrechnungsverfahren fiir Arbeitgeber: https://www.ahv-iv.ch/p/2.07.d

Merkblatt 6.05 Obligatorische Unfallversicherung UVG: https://www.ahv-iv.ch/p/6.05.d

ABTEILUNG BEITRAGE


https://www.ahv-iv.ch/p/2.07.d
https://www.ahv-iv.ch/p/6.05.d

34
CAISSE DE COMPENSATION ‘J

DU CANTON DU VALAIS Tel. 027 607 55 19 www.avs.vs.ch
AUSGLEICHSKASSE info@avs.vs.ch
DES KANTONS WALLIS

Avenue Pratifori 22
Postfach 180
1951 Sitten

FRAGEBOGEN - VEREINFACHTES ABRECHNUNGSVERFAHREN

O Anschlusserklarung zur Beitragspflicht
O Anderungsmeldung

O Abmeldung

Mitglied Nr.: Fur Ruckfragen bitte angeben:

(von der Kasse auszufiillen) Tel. Privat: Tel. Geschaft:
Fur allfallige Rickzahlungen bitte angeben:
IBAN/PK:
Bank/Adresse:

) FREI LASSEN
| NATURLICHE PERSONEN ALS ARBEITGEBER (Personalien)

Name

Vorname

. Sohn/Tochter des

. Geburtsdatum

AHV-Nummer

. Zivilstand : seit wann :

. Wohngemeinde : (Papiere hinterlegt) seit :

N o UhWN R

Il GESELLSCHAFTEN ALS ARBEITGEBER (AG, GmbH, Genossenschaft ausgeschlossen)

8. Firmabezeichnung der Gesellschaft :

9. Rechtliche Form :
10. Wohnort/Sitz der Gesellschatft :

11.Name, Vorname und Wohnort der Gesellschafter : Anteil am Einkommen

12.  Datum der Eintragung in das Handelsregister :

(fur Zustellungen an Drittpersonen ist eine Vollmacht einzureichen)
(nicht im Handelsregister eingetragen: Es ist uns eine Kopie der Statuten einzureichen)

I NATURLICHE PERSONEN UND GESELLSCHAFTEN

13. Jetzige Adresse
14.Name und Adresse des gesetzlichen Vertreters:
15. Name und Ort des Betriebes:




IV ARBEITGEBER (naturliche Personen und Gesellschaften)

16. Beschéftigte Personen: Angestellte, Arbeiter, Lehrlinge Familienglieder _
Anzahl seit bis Anzahl seit bis
a) im landw. Betriebe
b) im nichtlandw. Betrieb
¢) im Haushalt
d) gelegentliche Arbeiten
e) Totalbetrag der geschatzten Jahreslohnsumme CHF.

V BESCHAFTIGTE PERSONEN (auszufiillen, sofern weniger als 4 Personen beschaftigt werden)

17 | Name, Vorname, Verwandschaftsgrad Geburtsdatum AHV-Nummer von bis

FREILASSEN

VI Versicherungspflicht Unfall

18. Bei welcher Versicherung haben Sie lhre Angestellten gegen Unfall versichert?

Wenn Sie noch keine Unfallversicherung haben, beabsichtigen Sie diese bei welcher Institution
Zu versichern?

BEILAGEN

Ich bestatige, dass die Angaben zu diesem Fragebogen vollstandig und richtig sind :

Datum :

Stempel und Unterschrift :
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