
 

 

Laurstrasse 10 | 5201 Brugg | Telefon +41 (0)56 461 78 78 | Fax +41 (0)56 461 71 07 

Seite 1|1 Checkliste 
 

 

Informationspflichten zum Versicherungsschutz bei Arbeitsbeginn 

AHV, IV, EO, Familienzulagen, Arbeitslosenversicherung 

  Der Arbeitgeber meldet die Arbeitnehmer spätestens anlässlich der Jahreslohnabrechnung bei der zuständi-
gen Ausgleichskasse an. Falls keine AHV-Nummer vorhanden ist oder falls Familienzulagen beantragt wer-
den können, sollte die Anmeldung innerhalb von 30 Tagen erfolgen. 

Krankenkasse 

  Ausländische Arbeitnehmer mit Arbeits-/Aufenthaltsbewilligung sind, ebenso wie ihre nichterwerbstätigen 
Familienangehörigen (Ehefrau und Kinder) im EU/EFTA-Heimatland, bei der gleichen Schweizer Kranken-
kasse zu versichern. 

  Falls der Arbeitgeber die Globalversicherung hat, meldet er die ausländischen Arbeitnehmer und deren 
nichterwerbstätige Familienangehörige mittels Meldeformular an und informiert sie über die Zusatzversi-
cherung AGRI-spezial sowie die optionale Privathaftpflichtversicherung für ausländische Arbeitnehmer. 

  Der Arbeitgeber informiert die Arbeitnehmer über einen allfälligen Anspruch auf Prämienverbilligung der 
Krankenkasse. Informationen zur Prämienverbilligung sind bei der zuständigen kantonalen Stelle erhältlich. 

Krankentaggeldversicherung 

  Der Arbeitgeber informiert die Arbeitnehmer, dass eine Krankentaggeldversicherung gemäss kantonalem 
Normalarbeitsvertrag für die Landwirtschaft (NAV) besteht. Versichert sind 80% des Lohns nach vereinbar-
ter Wartefrist während max. 730 Tagen. Allfällige Abweichungen vom NAV sind schriftlich zu vereinbaren. 

Unfallversicherung 

  Der Arbeitgeber informiert die Arbeitnehmer, dass eine Unfallversicherung gemäss UVG besteht. Arbeit-
nehmer, welche mindestens 8 Stunden pro Woche angestellt sind, haben auch Deckung für Nichtberufsun-
fälle und können ihren Unfalleinschluss bei der Krankenkasse sistieren. 

Pensionskasse 

  Der Arbeitgeber meldet die Arbeitnehmer bei der neuen Pensionskasse an, welche bei einer anderen Pensi-
onskasse versichert waren und ein Altersguthaben (Freizügigkeitsleistung) mitbringen. 

 

 

Arbeitgeber/in      Arbeitnehmer/in 

Ort, Datum, Unterschrift     Ort, Datum, Unterschrift 
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https://www.agrisano.ch/fileadmin/agrisanoch/05_Downloads/Globalversicherung/Formulare/Meldeformular_v2310_d.pdf
https://www.ahv-iv.ch/de/Kontakte/Kantonale-Stellen-zur-Pr%C3%A4mienverbilligung

