DECLARATION MENSUELLE 2024

a aev@soka-bau.de ou par courrier a:

I I I A (1]
SOKA-BAU (1) Numéro d'employeur (2) Code d'Etat
Urlaubs- und Lohnausgleichskasse Vo Anng
der Bauwirtschaft oIS nnee
Bereich Arbeithehmer- L1 LT T [E[U[R]
Entsendeverfahren (AEV) (3) Mois de décompte (4) Monnaie
65179 Wiesbaden
GERMANY
Données sur le salarié
Jour Mois Année Jour
(1t rrrrry Ctrr 77T L[ |
(5) Numéro de salarié (6) Date de naissance (7) Ne travaille plus pour I'entreprise ou

bien n'est plus détaché depuis le

(8) Nom

(9) Prénom(s)

Données sur I'emploi et le congé dans le mois de décompte

o [T~ [ T [T T LI

(10) Employé en Allemagne (10a) heures de travail soumises (10b) Heures d’absence
(premier et dernier jour civil) au paiement d’un salaire (maladie non rémunérée)
(11) Jours de congés non (12) Autres jours sans salaire (13) Jours de congés payés octroyés (nombre en
payés (nombre en jours civils) journées de travail et en tant que période de vacances)
L1 [ [ 1.1 1 LT T T [ I-]1]1
(14) Indemnité de congés octroyée (15) Salaire brut imposé a la cotisation y compris I'indemnité de congés
dans (14)

Jour Mois Année Jour

(5) Numéro de salarié (6) Date de naissance (7) Ne travaille plus pour I'entreprise ou

bien n'est plus détaché depuis le

(8) Nom

(9) Prénom(s)

Données sur I'emploi et le congé dans le mois de décompte

o [T~ [ T [T T LI

(10) Employé en Allemagne (10a) heures de travail soumises (10b) Heures d’absence
(premier et dernier jour civil) au paiement d’'un salaire (maladie non rémunérée)
(11) Jours de congés non (12) Autres jours sans salaire (13) Jours de congés payés octroyés (nombre en
payés (nombre en jours civils) journées de travail et en tant que période de vacances)
L1 [ [ [ Is] [ | LI T [ [ [-1 1]

(14) Indemnité de congés octroyée (15) Salaire brut imposé a la cotisation y compris I'indemnité de congés

dans (14)
Reports: ’ ’
(16) Somme des indemnités de congés (17) Somme des salaires bruts imposés a la cotisation

y compris les indemnités de congés dans (16)

MM FR Page _ de _ pages



DECLARATION MENSUELLE 2024

(1) Numéro d'employeur (2) Code d'Etat Reports

Mois Année L1 I[P T T I 1|
| | | | | | | | (16) Somme des indemnités de congés

(3) Mois de décompte octroyées de la (des) page(s) précédente(s)

(17) Somme des salaires bruts imposés a la

cotisation y compris les indemnités de congés
dans (16) de la (des) page(s) précédente(s)

Données sur le salarié
Jour Mois Année Jour

(5) Numéro de salarié (6) Date de naissance (7) Ne travaille plus pour I'entreprise ou

bien n'est plus détaché depuis le

(8) Nom

(9) Prénom(s)

Données sur I'emploi et le congé dans le mois de décompte

W [T [ [T 1] [T T LI T]

(10) Employé en Allemagne (10a) heures de travail soumises (10b) Heures d’absence
(premier et dernier jour civil) au paiement d’un salaire (maladie non rémunérée)
(11) Jours de congés non (12) Autres jours sans salaire (13) Jours de congés payés octroyés (nombre en
payés (nombre en jours civils) journées de travail et en tant que période de vacances)
L1 [ [ [ I-] 1| LI I [ [ [-1 1]
(14) Indemnité de congés octroyée (15) Salaire brut imposé a la cotisation y compris I'indemnité de congés
dans (14)

Jour Mois Année Jour

(5) Numéro de salarié (6) Date de naissance (7) Ne travaille plus pour I'entreprise ou

bien n'est plus détaché depuis le

(8) Nom

(9) Prénom(s)

Données sur I'emploi et le congé dans le mois de décompte

o [T [ T 1] [T T LI ]

(10) Employé en Allemagne (10a) heures de travail soumises (10b) Heures d’absence
(premier et dernier jour civil) au paiement d’un salaire (maladie non rémunérée)
(11) Jours de congés non (12) Autres jours sans salaire (13) Jours de congés payés octroyés (nombre en
payés (nombre en jours civils) journées de travail et en tant que période de vacances)
LI T [T -1 1] LI T T T [-1T T

(14) Indemnité de congés octroyée (15) Salaire brut imposé a la cotisation y compris I'indemnité de congés

dans (14)
Reports: , y
(16) Somme des indemnités de congés (17) Somme des salaires bruts imposés a la cotisation

y compris les indemnités de congés dans (16)

MM FR Page __ de _ pages



DECLARATION MENSUELLE 2024
[ L]

(1) Numéro d'employeur (2) Code d'Etat
Mois Année
(3) Mois de décompte
Données sur le salarié
Jour Mois Année

Reports
LI T I T TIsf 11

(16) Somme des indemnités de congés

octroyées de la (des) page(s) précédente(s)

(17) Somme des salaires bruts imposés a la

cotisation y compris les indemnités de congés
dans (16) de la (des) page(s) précédente(s)

Jour

(5) Numéro de salarié

(6) Date de naissance

(7) Ne travaille plus pour I'entreprise ou
bien n'est plus détaché depuis le

(8) Nom

(9) Prénom(s)

Données sur I'emploi et le congé dans le mois de décompte

du  f | Jau | ] |

(10) Employé en Allemagne

(premier et dernier jour civil)

(11) Jours de congés non
payés (nombre en jours civils)

(14) Indemnité de congés octroyée

(12) Autres jours sans salaire

(10a) heures de travail soumises
au paiement d’un salaire

(10b) Heures d’absence

(maladie non rémunérée)

[T ] bis

= vom

(13) Jours de congés payés octroyés (nombre en
journées de travail et en tant que période de vacances)

(15) Salaire brut imposé a la cotisation y compris I'indemnité de congés
dans (14)

(18) Somme totale des salaires bruts imposés a la cotisation

y compris les indemnités de congés

x 15,10 % taux de cotisation

(19) Cotisation a payer

(20) Somme des indemnités de congés octroyées

remboursables

(21) Date et signature de I'employeur/du mandataire*

(21) Cachet de I'entreprise

*Avec la signature, il est également assuré que I'employeur a octroyé

les indemnités compensatrices de congés indiquées.

MM FR

derniére page de



ANNEXE A LA DECLARATION MENSUELLE 2024
(Cas particuliers de I'indemnité compensatrice)

a aev@soka-bau.de ou par courrier a:

(1) Numéro d'employeur (2) Code d'Etat

SOKA-BAU

Urlaubs- und Lohnausgleichskasse Vo A
der Bauwirtschaft ols nnee

Bereich Arbeitnehmer- LI 1 LT 1] [EJU[R]
Entsendeverfahren (AEV) (3) Mois de décompte (4) Monnaie
65179 Wiesbaden
GERMANY

Données sur le salarié
Jour Mois Année

(5) Numéro de salarié (6) Date de naissance

(7) Nom

(8) Prénom(s)

Jour Mois
depus | | | [ | | LI T T T T T 1111
(9) a la retraite ou invalide (10) Indemnité compensatrice de congés
(Veuillez joindre un justificatif écrit, par ex. octroyée

copie de la décision d'attribution d'une pension de retraite)

Jour Mois Année

(5) Numéro de salarié (6) Date de naissance

(7) Nom

(8) Prénom(s)

Jour Mois
depuis | [ | [ | | LI I I T T I 1|
(9) a la retraite ou invalide (10) Indemnité compensatrice de congés
(Veuillez joindre un justificatif écrit, par ex. octroyée

copie de la décision d'attribution d'une pension de retraite)

(11) Somme des indemnités compensatrices de congés HEEEEENEE
octroyées remboursables

(21) Date et signature de I'employeur/du mandataire* (21) Cachet de I'entreprise

*Avec la signature, il est également assuré que I'employeur a octroyé
les indemnités compensatrices de congés indiquées.

MM FR Sonderfall Page __ de _ pages



