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Die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) ist eine Volksversicherung für alle in der Schweiz wohnhaften oder erwerbstätigen 
Personen. Sie ist der bedeutendste Pfeiler der Alters- und Hinterlassenenvorsorge in der Schweiz.

Wichtige Links und Formulare

Ausgleichskasse des Kantons Bern
Informationen des Personalamtes des Kantons Bern

Ausgleichskasse des Kantons Bern

Die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV) ist eine allgemeine und obligatorische Volksversicherung, die alle Personen umfasst, die 
in der Schweiz wohnen oder erwerbstätig sind. Sie stellt die erste Säule des  und Drei-Säulen-Prinzips des Schweizerischen Sozialversicherungssystems
damit den bedeutendsten Pfeiler der Alters- und Hinterlassenenvorsorge in der Schweiz dar. Die staatliche Vorsorge soll den Existenzbedarf im Alter oder 
im Todesfall decken resp. eine Invalidität mittels Eingliederungsmassnahmen verhindern, vermindern oder beheben und der versicherten Person im Falle 
einer Invalidität die Existenzgrundlage sichern. Nebst der AHV/IV werden auch die Arbeitslosenversicherung und die Erwerbsersatzordnung über die 
Ausgleichskasse des Kantons abgewickelt.

Für Lehrerinnen und Lehrer im Kanton Bern ist die   die zuständige Stelle.Ausgleichskasse des Kantons Bern

Versicherungsleistungen und Abzüge 
Informationen zu den Versicherungsleistungen und den jeweiligen Abzügen können dem Thema  entnommen werden.Sozialversicherungen und Abzüge

Rechtliche Grundlagen
Keine Inhalte

Arbeitsunterlagen

  Datei Geändert

FAQ
Keine Inhalte

Überschrift

Kein Inhalt gefunden.

Archiv
Keine Inhalte

Weiterführende Informationen zur AHV-IV sind bei der  oder direkt bei der  zu finden.Finanzdirektion Informationsstelle AHV/IV

https://www.akbern.ch/
https://www.pa.fin.be.ch/de/start/themen/anstellungsbedingungen/versicherungen-und-vorsorge/ahv-iv-eo-alv-beitraege.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/glossar/dreisaeulensystem.html
https://www.akbern.ch/
https://wpgl.apps.be.ch/pages/viewpage.action?pageId=10356342
https://wpgl.apps.be.ch/pages/viewpage.action?pageId=10357714&sortBy=name&sortOrder=descending
https://wpgl.apps.be.ch/pages/viewpage.action?pageId=10357714&sortBy=date&sortOrder=ascending
https://www.fin.be.ch/fin/de/index/personal/anstellungsbedingungen/versicherungen/AHVIVEOALV.html
https://www.ahv-iv.ch/de/


Feedback

[themepressdefault:Feedbackformular]

Kontakt

Haben Ihnen diese Informationen weitergeholfen? Vielen Dank für Ihre Rückmeldung.

Rückmeldung
  Ja Teilweise Nein

 

 
 
  



[themepressdefault:Kontaktformular]

Themen

Was Sie auch noch interessieren könnte:

Sozialversicherungen und Abzüge
Gehaltsfortzahlung bei Krankheit oder Unfall((sync.over.parent.id=6131057))
Kündigung bei Krankheit oder Unfall (Sperrfrist)Pensionskasse((sync.over.parent.id=9339190))   

Haben Sie Fragen oder fehlen Ihnen Informationen? Oder haben Sie einen Fehler entdeckt?

Hier wird das Kontakt-Formular angezeigt. Sie können sich aber auch per Tel/Mail bei uns melden:  / +41 31 633 83 12 wpgl@b
e.ch

Kommentar required
Anzahl verfügbare Zeichen: 2000
Kontakt

 Ich möchte, dass Sie mich kontaktieren.
Anrede required
Keine
Herr
Frau
Vorname required

Nachname required

Firma/Organisation

Strasse und Hausnr.

PLZ required

Bitte nur Zahlen eintragen
Ort required

E-Mail-Adresse required

Telefon required

Bitte nur Zahlen eintragen.
 Datenbearbeitung required

 Ich bin damit einverstanden,
dass meine IP-Adresse gespeichert wird und meine Angaben mittels E-Mail an die zuständige Stelle weitergeleitet werden.

 

 
 
  

https://wpgl.apps.be.ch/pages/viewpage.action?pageId=10356342
https://wpgl.apps.be.ch/pages/viewpage.action?pageId=10359688
https://wpgl.apps.be.ch/pages/viewpage.action?pageId=10355002
https://wpgl.apps.be.ch/pages/viewpage.action?pageId=12648718
tel:+41 31 633 83 12
mailto:wpgl@be.ch
mailto:wpgl@be.ch
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