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Erganzende Angaben fiir quellensteuerpflichtige Mitarbeitende und Angehérige der UZH

Angaben giiltigab: .
Quellensteuerpflichtige Person Ehepartner*in oder eingetragene*r Partner*in
Geschlecht Omaénnlich Olweiblich Geschlecht Cmaénnlich Oweiblich
Personal-Nr.* SV-Nummer** 756.
SV-Nummer** 756. Name
Name
Vorname
Vorname Geb.-Datum
Geb.-Datum Nationalitat/en
Nationalitat/en
*falls vorhanden Erwerbstatigkeit O Ja O] Nein
** Dieses Feld nur ausfiillen, wenn eine schweizerische Sozial-versiche- Arbeitsland (wenn nicht CH)

rungsnummer (beginnend mit 756...) vorhanden ist. -
Arbeitskanton (wenn CH)

Einkommen aus [ Arbeit oder Lohnersatz

Zivilstand [ ledig [J geschieden [ verwitwet
[J Rente & Arbeit

U verheiratet [J eingetragene Partnerschaft

O getrennt [ aufgel6ste Partnerschaft L Rente
Tatigkeit ab/seit:
Konfession [ evang.-reformiert [J rémisch-katholisch
U christ-katholisch [ Israelit. Gemeinde Kinder
O nicht kirchensteuerpflichtig Bei Kindern fiillen Sie bitte zusatzlich die nachste
O andere/keine Seite aus.

Grenzganger*in

Ja I Nein

Aufenthaltsadresse in der Schweiz bei wochentlich
heimkehrenden Grenzgédnger*innen

c/o

Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Kanton

Weitere unselbstandige oder selbstindige Erwerbs-
tatigkeit(en)
I Nein O Ja:

Arbeitgeber 1

Schweiz

Ausland
Beschéftigungsgrad in %
Pensum nicht ermittelbar [

Bemerkungen

od

Arbeitgeber 2
Schweiz O Ort und Datum

Ausland O
Beschéftigungsgrad in % Unterschrift
Pensum nicht ermittelbar [J

Angaben zu Ersatzeinkommen
Bezug von Ersatzeinkommen Ja U Nein
(Direktzahlung von Versicherungen an Sie)

Grad der Arbeitsunfahigkeit in %
Grad der Arbeitsunfahigkeit nicht ermittelbar [

Wichtige Hinweise

- DasAnmeldeformular ist vor Stellenantritt einzureichen.

- DasFormularist vollstandig und korrekt auszufiillen.

- Jegliche Anderungen des Zivilstandes, Anzahl der Kinder, Konfession, Erwerbstatigkeit der/des Ehepartner*in ist umge-
hend mit einem aktualisierten Formular zu melden.

- Wennvon Ihnen gemachte Angaben unklar sind oder génzlich fehlen, wird automatisch zum héchstméglichen Quellen-
steuertarif abgerechnet.


https://www.pa.uzh.ch/de.html

Nur bei Kindern auszuftllen.

Arbeitnehmer*in Bemerkungen

Name

Vorname

Kinder (Name / Vorname / Geburtsdatum) Ort und Datum

1

Unterschrift

Fir jedes Kind muss der Abteilung Personal der Geburts-
schein vorliegen.

Ist das Kind/sind die Kinder minderjahrig oder voll-
jahrig und befinden sich aber in Erstausbildung?
LI Nein O Ja

Leben Kinder im gleichen Haushalt?
LI Nein O Ja

Wieviele? .___.._..

Uben Sie die elterliche Sorge aus?
I Nein O Ja

O nur fur

Kommen Sie hauptsachlich fiir den Unterhalt der
volljahrigen Kinder auf?
[ Nein O Ja

Leben Sie im Konkubinat?
[J Nein Ja

Wer erzielt das hohere Bruttoerwerbseinkommen?
(Nur bei Konkubinat anzukreuzen)

[J Arbeitnehmer*in [J Konkubinatspartner*in
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