HI Finanzdepartement FD

Ka n to n Finanzverwaltung FV
Obwalden

Quellensteuerpflichtige/r Arbeitnehmer/in

Geschlecht  __mannlich __weiblich
SV-Nummer  756.

Name

Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Land

Geburtsdatum

Nationalitat/en

Bewilligungsart

Zivilstand  __ledig __geschieden __verwitwet
__verheiratet __eingetragene Partnerschaft
__aufgeldste eingetragene Partnerschaft
Getrennt Ja __Nein

Datum Zivilstand

Konfession __evang.-reformiert __rémisch-katholisch
__andere / keine

Aufenthaltsadresse in der Schweiz
Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Kanton

Beruf
Stellenantritt (Datum)

Bruttolohn (ca. pro Monat) CHF

Arbeitspensum (in %)

__Grenzganger/in mit taglicher Rickkehr
__Wochenaufenthalter/in mit wochentlicher Rickkehr

Andere Erwerbstéatigkeit bzw. Einkommen
_ Nein __Ja:
Arbeitgeber Name

Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Kanton

Land

Gesamtpensum aller Erwerbstatigkeiten (in %)

bezieht sich auf zuséitzliche Erwerbstdtigkeit
Bruttolohnsumme pro Monat (in CHF)

Ersatzeinkiinfte

Einkinfte aus Rente [ Ja[J Nein

wenn ja, Héhe monatlicher Einkinfte (in CHF)
Einkinfte aus Taggeldern [@] Ja []Nein

wenn ja, Héhe monatlicher Einkinfte (in CHF)

Fragebogen fiir quellen-
steuerpflichtige Arbeitnehmende

Finanzverwaltung Obwalden
Lohnbuchhaltung

St. Antonistrasse 4

Postfach 1563

6061 Sarnen

Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in

Geschlecht  __mannlich __weiblich
SV-Nummer 756.

Name

Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Land

Geburtsdatum

Nationalitat/en

Bewilligungsart

Erwerbstatigkeit/Ersatzeinkiinfte __Ja __Nein
Arbeitgeber

Strasse / Nr.

PLZ / Ort/ Land

Kinder (Name / Vorname / Geburtsdatum)

1 / /
2 / /
3 / /
4 / /

Abklarung Elterntarif*
Leben Sie mit Kindern im gleichen Haushalt?

__Ja, Anzahl Kinder: __Nein

Leben Sie im Konkubinat? _Ja __Nein
Uben Sie die elterliche Sorge aus? _Ja __Nein
Zahlen Sie Unterhalt fur volljahrige Kinder? _Ja __Nein
Erzielen Sie das hohere Bruttoerwerbseinkommen?

__Nein, der/die Konkubinatspartner/in _Ja
Bemerkungen

Ort und Datum

Ich bestéatige hiermit, alle Angaben korrekt Ausgefiillt zu haben.
Unterschrift Arbeitnehmer/in
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Wichtige Hinweise / Allgemeine Informationen
— Das Anmeldeformular ist innert 8 Tagen nach dem Stellenantritt einzureichen.
— Das Formular ist vollstiandig und korrekt auszufiillen.

* Nur auszufillen, wenn Zivilstand ledig, geschieden, verwitwet oder getrennt und abzugsberechtigende Kinder vorhanden sin

Die Grundlagen fir die Quellenbesteuerung des Erwerbseinkommens wurden mit dem Bundesgesetz vom 16. Dezember 2016 neu geregelt.
Die neuen Bestimmungen sind per 1. Januar 2021 in Kraft getreten. Fir eine korrekte Berechnung der Quellensteuer braucht es zusétzliche
Informationen von Mitarbeitenden. Der/die teilzeitbeschéftigte Arbeitnehmende muss dem Arbeitgeber bzw. den Arbeitgebern mitteilen,

ob einer weiteren Erwerbstdtigkeit nachgegangen wird bzw. Ersatzeinkinfte bezogen werden.

Gibt der/die Arbeitnehmende weder das Pensum noch den erzielten Lohn aus der anderen Tatigkeit bekannt, wird fir das satzbestimmende
Einkommen jedes Arbeitsverhdlnis auf ein 100 Prozent-Pensum umgerechnet.

Allfallige Quellensteuer relevante Anderungen, bspw. die Aufnahme einer weiteren Erwerbstdatigkeit (personliche sowie die des Partners)
missen umgehend der Finanzverwaltung gemeldet werden
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