CAISSE DE COMPENSATION
DU CANTON DU VALAIS

GLEICH

Déclaration des salaires versés par I'emplo

W/

daffiliation.

Sivous avez changé dinstitution
de prévoyance LPP, veuillez nous
joindre une nouvelle attestation

salaire sournis 3 [AVS
durant lannée.

Veuillez cocher si aucun

asonpersonnel

Numéro d'affilié /IDE

_—"|5i vous avez changé d'assurance,

veuillez nous indiquer le nom de fa
nouvelle compagnie d'asurance

“|Le salaire brut soumis a cotisations de tous les employés doit figurer dans

Périoj déclaration MNom et adresse /|la déclaration annuelle des salaires.
- S . yd Le revenu des personnes qui ont atteint I'Age ordinaire de |a retraite (65 et
- Il estimpératif dindiquer, pour chague assuré, le canton dans S/ 64 ans) mest soumis aux cotisations AVS/AIIAPG que pour la part qui
3| PAS DE PERSOMNMEL CETTE AMMEE = lequel il exerce son activité lucrative, cette information &tant Vs dépasse Fr. 1'400.-- par mois, ou Fr 16'800.— par annse.
nécessaire 3 la facturation des cotisations dues aux allocations yd
- familiales. 4
' Page 1/1 Salaire brut AC 1
|In9tituti0n de prévoyance LPP: N s changerﬁent = I | Maximum Fr 148'200.-- SArEES T Fr 12°350.- par mois. .
—— = Avant le 1.01.2016 le maximum était de Fr 126°000.— par année ou Fr
|Assurance LAA: SUVA | 51 chqpéement -= ,/T— | 10'600.— par mois.
/ Les personnes de plus de 64/65 ans sont exonérées.
- e L 7
Liste des membres du personnel 2 ‘{':":~ Période d'activité S~ Sdlaires bruts
= cm =
o = i i h Salaire brut AC 2 (assurance chdmage de solidarité)
. o |’ Début Fin | ~Assurance g
NS5 om et prénom o (== Annee AVSIAIAPG e ACH i 3 imi ' 5 '
\p S |8 jour [moisl_ jour  [moi chémage—| Les sal.a|res depass.ant la limite de Fr 1\48 200.-- par année ou Fr 12'350.—
&\\ — - par mois sont soumis (norme valable des le 01.01 2016).
1 —
— ) Les périndes d'occupation de chague
I assuré pour 'année concernée doit étre
e indiguée de maniére précise.
H““-, “‘-\___ T 1
“A” lorsqu'il 5'agit d’'un salarié non parent
— de I'exploitant ej ligne directe, ascendante

ou descendante;
“B” lorsqu'il 5'agit d'un salarié parent de

Montant total des salaires soumis/report
Certifié exact et conforme a la LAVS et aux dispositions dapplication
{cf mémento 2.01, www.ahv-iv.ch/p/2.01.f)

Date:

Timbre et signature:

/I

Date et signature de 'employeur
obligatoire sur la déclaration de salaire

Format de saisie:
7563000000

I'exploitant en ligne directe, ascendante ou

descendante.

Le numéro de sécurité sociale
(MNSS) estformé de 13 chiffres.
Ce numeéro personnel est
indiqué survotre carte
d'assurance-maladie.




