Geschlecht

SV-Nummer

Name

Steuerrechtl. Wohnsitz
Strasse / Nr.

Aufenthaltsadresse

Strasse / Nr.
Konfession

Zivilstand

Nationalitat(en)

Grenzganger

Beschaftigungsgrad

Rente / Ersatzeinklinfte

Kanton Zlrich

Meldeformular fiir quellensteuerpflichtige
Arbeitnehmende

Wir bitten um Beantwortung der nachstehenden Fragen und sofortige Riicksendung dieses Formulars an den Absender zur
Kontrolle und Weiterleitung an die zusténdige Lohnadministration.

Grund der Meldung

~ Erstanmeldung [ Mutation gultig ab |

Tarifkontrolle / Uberpriifung der Angaben

Quellensteuerpflichtige/-r Arbeitnehmer/-in

~ mannlich [ weiblich
(Geben Sie nur die Nummer

| beginnend mit 756, ohne Punkte ein.) Geburtsdatum |
| Vorname |
glltig ab |
| PLZ/Ort/Land |
Schweiz gultig ab |
"~ entspricht dem steuerrechtlichen Wohnsitz

weicht vom steuerrechtlichen Wohnsitz ab: c/o |
| PLZ /Ort/Land |

~ rémisch-katholisch [ evang.-reformiert ~ andere / keine, seit: |

Datum Zivilstand: |

_ ledig [ verwitwet [ geschieden, seit: |

"~ verheiratet, zusammenlebend ["Tverheiratet, getrennt lebend, seit: | (Kopie Trennungsvereinbarung beilegen)

eingetragene Partnerschaft | aufgel6ste Partnerschaft
Bewilligungsart —B [JC —G [ L _ Meldeverfahren 90 Tage

~ mit wdchentlicher Riickkehr

_ Schweizer/-in wohnhaft im Ausland

~ mit taglicher Rickkehr (ansssigkeitsbescheinigung beilegen)

Weitere Einkommen
Sind weitere (weltweite) Einkommen aus (unselbststandiger, selbststandiger) Erwerbstétigkeit, Rente oder sog. Ersatzein-
kiinfte vorhanden?

ja, andere Beschéaftigung in der Schweiz nein » weiter auf Seite 2
_ ja, andere Beschaftigung in der Schweiz und im Ausland
" ja, andere Beschéaftigung im Ausland
Fir die Bestimmung des anwendbaren Steuersatzes bendétigen wir folgende Informationen / Angaben aller Erwerbstatigkeiten:
Arbeitspensum dieser Anstellung: L % Beschaftigungsgrad seit |

Oder|_____ Stunden pro[ 1Wochel Monat seit |

Arbeitspensum des weiteren Arbeitgebers 1 oder aus Selbststandigkeit:
bis |

L % Beschaftigungsgrad von |
Oder Stunden pro [J Woche — Monat von |

Oder ['1BG/Std. nicht ermittelbar (Unter Bemerkungen auf Seite 3 bitte erklaren)

bis |

Arbeitspensum des weiteren Arbeitgebers 1 oder aus Selbststandigkeit:
L % Beschaftigungsgrad von | bis |
Oder Stunden pro [J Woche — Monat von |

Oder ['1BG/Std. nicht ermittelbar (Unter Bemerkungen auf Seite 3 bitte erklaren)

bis |

Wird eine Rente oder Ersatzeinkiinfte bezogen (Arbeitslosen-, Kranken- oder Unfalltaggelder, Sozialhilfe, etc.)?
Art der Rente/Ersatzeinkunft: |
Art der Rente/Ersatzeinkunft: |

_ ja, in der Schweiz

" ja, im Ausland

nein
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Geschlecht
SV-Nummer

Name

Strasse / Nr.
Nationalitat(en)
Erwerbstétigkeit

Rente / Ersatzeinkinfte

Arbeitgeber

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Sorgerecht

Unterhalt

Alleinstehend

Konkubinat

Meldeformular fir quellensteuerpflichtige

Arbeitnehmende 2/3
Ehepartner/-in oder eingetragene/-r Partner/-in
~ maénnlich [ weiblich
(Geben Sie nur die Nummer beginnend
| mit 756, ohne Punkte ein.) Geburtsdatum |
| Vorname |
| PLZ/Ort/Land |
Bewilligungsart 1B " C '1G [ L [IMeldeverfahren 90 Tage
ja, Datum Stellenantritt: | I nein
" Rente [ Ersatzeinkinfte ~— Rente und Ersatzeinkinfte
Arbeitsland | Falls Schweiz, Arbeitskanton |
Kinder
Falls keine Kinder oder volljahrige Kinder mit abgeschlossener Erstausbildung » weiter mit Bemerkungen auf Seite 3
Name Geb. Datum Erstaus- Eigenes Verhéltnis zum  Wohnort
Vorname bildung Einkommen Kind
[ nein [ nein _ leibliches Kind [ bei Mitarbeiter/-in
I lja I ja, CHF/Mt.  Stiefkind | landere Adresse:
| | ~ Adoptivkind
I
[Jnein [ nein _ leibliches Kind [ bei Mitarbeiter/-in
Mja [ ja, CHF/Mt. — Stiefkind ["Tandere Adresse:
| | ~ Adoptivkind
I
["Tnein [ nein "~ leibliches Kind T Tbei Mitarbeiter/-in
Mja [ ja, CHF/Mt. — Stiefkind ["Tandere Adresse:
| | Adoptivkind
I

Kopie der Geburtsurkunde oder des Familienbiichleins und bei Kindern liber 15 Jahren zuséatzlich die Ausbildungsbestati-
gung beilegen.

Abklarung Elterntarif
Bitte nur ausfiillen, wenn der eigene Zivilstand ledig, geschieden, verwitwet oder getrennt ist und minderjahrige Kinder oder
Kinder in Erstausbildung (unter 25 Jahren) vorhanden sind.
Wer hat die elterliche Sorge?
ich, Mitarbeiter/-in (allein) andere/-r Elternteil / Person | |gemeinsam (beide)
Wird Unterhalt fiir volljghrige Kinder bezahlt?
ja, ich Mitarbeiter/-in | ja, andere/-r Elternteil / Person | nein
In meinem Haushalt leben minderjéhrige und/oder volljahrige Kinder in Erstausbildung, fir deren Unterhalt zur Hauptsache
(> 50%) ich aufkomme?

"~ ja, Anzahl Kinder: | [ nein

nur teilweise, da alternierende Obhut: Anteil Mitarbeiter/-in:L___ % Anteil anderer Elternteil: L %

Leben im Konkubinat (ehedhnliches Zusammenleben in gleichen Haushalt) minderjahrige Kinder mit gemeinsamer elterlicher
Sorge und/oder volljahrigen Kinder in Erstausbildung, fir deren Unterhalt gemeinsam aufgekommen wird?

"~ ja, Anzahl Kinder: [ nein, » weiter auf Seite 3

Wer erzielt das héhere Bruttoerwerbseinkommen? |

ich, Mitarbeiter/-in der/die Konkubinatspartner/-in

Besitzt der/die Konkubinatspartner/in die Niederlassungsbewilligung C oder ist Schweizer Blrger/-in? [ ja ~— nein
Wird der steuerrechtliche Kinderabzug bereits durch den anderen Elternteil/Konkubinatspartner/in vorgenommen?
" nein [ja, seit: |

(Wichtiger Hinweis: Der steuerrechtliche Kinderabzug darf nur von einem Elternteil vorgenommen werden. In der Regel von der Person mit dem hoheren Verdienst.)
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Ort, Datum

Meldeformular fir quellensteuerpflichtige
Arbeitnehmende 3/3

Bemerkungen
[
[
[

Wichtige Hinweise

Das Anmeldeformular ist vollstédndig und korrekt auszufiillen. Bitte die entsprechenden Dokumente beilegen.

Die Angaben dienen zur Festlegung des korrekten anwendbaren Tarifs sowie zur allfalligen Satzbestimmung bei Teilzeit-
mitarbeitenden.

Sind die Angaben unvollstédndig oder unklar, wird bei Teilzeitmitarbeitenden der Beschéftigungsgrad fiir die Satzbestimmung
auf 100% umgerechnet. Bei fehlenden Angaben zur abschliessenden Bestimmung des Tarifs kommen folgende Tarife zur An-
wendung: Tarif AOY (bei Alleinstehenden oder Personen mit unbestimmtem Zivilstand) bzw. der Tarif COY (bei Verheirateten).
Jegliche Anderungen, die einen Einfluss auf die Quellensteuer haben, miissen unverziiglich anhand des Meldeformulars
QST gemeldet werden. Dies kdnnen Veréanderungen der eigenen beruflichen und/oder persdnlichen Verhéltnisse oder vom
(Ehe)-Partner, eingetragenen Partner/-in, Kindern usw. sein.

Ausfuihrliche Informationen zur Quellensteuer sind auf der Internetseite des Kantonalen Steueramts Ziirich unter
www.steueramt.zh.ch zu finden.

Unterschrift

Ich bestétige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben sowie die Kenntnisnahme der wichtigen Hinweise.

| Unterschrift Mitarbeiter/-in |
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