(( s ANMELDUNG EINER BESCHAFTIGUNG IN EINEM
CENTRE commuN PRIVATHAUSHALT / GASTFAMILIE

DE LA SECURITE SOCIALE
L-2975 Luxembourg
Tél.: 40141-1 www.ccss.lu

1) Angaben zum Arbeitgeber

ARBEITGEBERNUMMER 7 O

Name o. Firmenbezeichnung
Strasse, Nr
Postleitzahl, Ort Tel.

2) Angaben zum Versicherten

VERSICHERTENNUMMER *

Name Vorname(n)

Name des Ehepartners
Verwandtschaftsverhaltnis
mit dem Arbeitgeber

Strasse, Nr
Postleitzahl, Ort

Landeskennzeichen

3) Données concernant le début et la nature de I'occupation

Genaue Tatigkeit O Haushaltsarbeit O Betreuung pflegebediirftiger Personen
Bitte entsprechendes Kastchen ankreuzen

O Kinderbetreuung O Au-pair

Beginn der Beschaftigung LT T T T T 1T ]

Ende der Beschéftigung** LT T T T T 1T ]

Wéchentliche Arbeitsstunden*** 1]
|

Nettostundenlohn***

Nettomonatslohn***

(nur auszufullen wenn ein Nettomonatslohn
ausbezahlt wird)

_den Drucken

Ort Datum Unterschrift

Der Verwaltung vorbehalten
Code Archivage
C133 (V201403)

* Wenn noch keine Versichertennummer besteht, bitte das Geburtsdatum angeben und eine Kopie des Personalausweises oder des Passes beilegen
** Nur auszufillen im Falle eines befristeten Arbeitsvertrags oder einer Au-pair Beschéftigung.

*** \Wenn ein Familienmitglied oder ein naher Bekannter eine als pflegebeddrftig anerkannte Person betreut und nicht in einem Arbeitsverhéltnis mit
der pflegebedirftigen Person steht, sind die Rubriken "Wdchentliche Arbeitsstunden”, "Nettostundenlohn" und “Nettomonatslohn" nicht auszufullen.
Diese Rubriken sind ebenfalls nicht auszufillen bei einer Au-pair Beschéaftigung.



http://www.ccss.lu/
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