Ausgleichskasse SBV

consimo

Cassa Compensazione Assenze Inevitabili CCAI
Richiesta Indennita

1 Datore di lavoro:
Ragione sociale Numero cliente

NAP / Luogo: Trattato da

2 Collaboratore:

Cognome Nome No. Assicurato / No. AVS
756.
Data di nascita Inizio attivita dal:
3 Dritto alle prestazioni:
Calcolo indennita:
e per salario orario: salario base + indennita giorni festivi + vacanze + 13°
e per salario mensile: salario mensile 13a compresa = salario lordo
176 ore
Data evento Assente dal / al: Indennita di

* proscioglimento dall’obbligo militare

Assenza pagata di: 'z giornata
pag 29 * riconsegna dell'’equipaggiamento militare

* giornata informativa servizio militare

Assenza pagata di: 1 giornata ** trasloco della propria economia domestica se il rapporto

non é disdetto

** decesso dei nonni

Assenza pagata di: 2 giornate ** matrimonio del lavoratore

** decesso nella famiglia del lavoratore: coniuge o convivente,

Assenza pagata di: 3 giornate L e .
figli, genitori, fratello, suoceri

20% del salario per i giorni riconosciuti come
congedo di paternita (differenza tra I’80% finanziato
dall’lPG e il 100% previsto dal CNM)

O 0od ogod

congedo paternita

(*) Per analogia si applica anche al servizio di protezione civile e al servizio civile.
(**) La/le giornata(e) possono essere godute anche nei giorni successivi I'evento, di regola in uno spazio temporale
massimo di una settimana.

4 Allegati
[] ordine di marcia [] atto di matrimonio [] certificato di morte
[] certificato di nascita [] certificato di residenza

Data, timbro e firma del datore di lavoro

Data, firma del dipendente
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