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Anmeldung fur Familienzulagen
(in nichtlandwirtschaftlichen Berufen)

[] Antrag fiir volle Zulage
[] Antrag fiir Differenzzulage

/1. Personalien der gesuchstellenden Person \
NAIME. e s Vers.-Nr. der AHV-IV: e
(13-stellig)
VOINAME: ..iiiiiiiiiiiiii it
GEDUMSAAIUM: ...iiiiiieiiiee e Zivilstand 0O ledig 0O verheiratet
O verwitwet
Geschlecht mO w0O Nationalitat:.........coovveeiiiiieriiieiieeens O getrennt Seit! oo,
O geschieden (Tag/MonatiJair)
WORNNAAIESSE: ...ttt e e e O eingetr. Partnerschaft

\Postleitzahl/Ort: ............................................................................... /
(5 I

. Zusatzliche Angaben

Ab welchem Datum machen Sie die ZUIAGEN GEILENT? ......cooi ittt e ettt e e e e s bbb e e e e e e e bbbe e e eaeesansbeseeeeeaaanbsbneeeeeesnnnes
Wer bezog DiS @nhiN i@ ZUIAGEN? .......eeiiiiiiiei ittt oottt e oo ettt e e e e e aa bbb e et e e e e s s bbe e ee e e e e aaetbee et e e e o anbe e e e e e a4 e R bbbe e e e e e e ansbbeeeeeesannnbsneaaeeaannnnnen
BiS ZU WEICHEM DBIUM? ... ettt e e et e e e e s e e e bbb e e e hb s e e e s a b e e oo b e e e e e hb e e e oo h b e e e s a b et e e e bt e e e s bb e e e shb e e e e abb e e e s baeeeeibeaeeas

Falls ledig oder geschieden: Welche Personen haben die elterliche Sorge fur welche Kinder (bitte Bestéatigung beilegen)?

Haben Sie mehrere Arbeitgeber? jad neinO (falls ja, bitte Lohnausweise samtlicher Arbeitgeber beilegen)
\Sind Sie im Wohnsitzkanton selbstéandig Erwerbend? jad neinO /
[3. Kinder bis maximal 25 Jahre )

Name Vorname Geburtsdatum

Im Haushalt mit der gesuchstellenden Person? ja O nein O
wenn nein: Wohnadresse des Kindes

O Eigenes Kind O Adoptivkind O stiefkind

Falls in Ausbildung und tiber 16 Jahre: Einkommen wahrend der
Ausbildung (Bruttolohn, Vermdgensertrag, Taggelder und Renten)?

0O Pflegekind O Geschwister

Name Vorname

Im Haushalt mit der gesuchstellenden Person? ja O nein O
wenn nein: Wohnadresse des Kindes

O Eigenes Kind O Adoptivkind O Stiefkind

Geburtsdatum

Falls in Ausbildung und tber 16 Jahre: Einkommen wéahrend der
Ausbildung (Bruttolohn, Vermdgensertrag, Taggelder und Renten)?

O Pflegekind O Geschwister

Name Vorname

Im Haushalt mit der gesuchstellenden Person? ja O nein O
wenn nein: Wohnadresse des Kindes

O Eigenes Kind O Adoptivkind O Stiefkind

Geburtsdatum

Falls in Ausbildung und tber 16 Jahre: Einkommen wéahrend der
Ausbildung (Bruttolohn, Vermégensertrag, Taggelder und Renten)?

O Pflegekind O Geschwister

Name Vorname

Im Haushalt mit der gesuchstellenden Person? ja O nein O
wenn nein: Wohnadresse des Kindes

O Eigenes Kind 0O Adoptivkind O Stiefkind

-

Geburtsdatum

Falls in Ausbildung und tber 16 Jahre: Einkommen wéahrend der
Ausbildung (Bruttolohn, Vermégensertrag, Taggelder und Renten)?

O Enkelkind O Geschwister

J

O Pflegekind
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[4. Fragen fur Arbeitnehmende, deren Kinder nicht in der Schweiz Wohnsitz haben )

Wohnort der Kinder: ........ooooviiiiiiiiii 1 T T N

@esteht ein Anspruch auf Zulagen nach der Gesetzgebung des Wohnlandes der Kinder? jaOnein O

AN

/5. Partner der gesuchstellenden Person (im selben Haushalt lebend)

Name / VOINAME: .......ooiiiiiieiieiieecee e e GebUIMSAAIUM. ... s
Vers.-Nr.der AHV-IV: (13-Stellig): ...uuuueeeeeereruriieeeeeeeririieseeeeereriieeeeeeeeenens Erwerbstatig? ja O nein O
Name und Adresse des Arbeitgebers: Arbeitspensum: Arbeitsort:
Welcher Lohn ist héher? O Lohn der gesuchstellenden Person O Lohn der Partnerin / des Partners
@bersteigt das jahrliche AHV-pflichtige Einkommen Fr. 7°'560.00? 0O Ja O Nein /
f6. Anderer Elternteil (in einem separaten Haushalt lebend) )
NAME: oo VOINAME: ...ttt e aaaes
WORNAAIESSE: ...t POSIEItZANIOI: ...
GebUMSAAUM: ..o Erwerbstétig? ja O nein O
Name und Adresse des Arbeitgebers: Arbeitspensum: Arbeitsort:

A0 et s bR s )

7. Verpflichtung und Unterschrift

Ich bestétige, die Anmeldung vollstéandig und wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben. Ich nehme davon Kenntnis, dass unwahre Angaben
und Verschweigen von Tatsachen, die zu einer ungerechtfertigten Auszahlung von Zulagen fuhren, Strafe nach sich ziehen und dass zu
Unrecht bezogene Zulagen zuriickzuerstatten sind. Ich verpflichte mich, alle Anderungen, die den Zulagenanspruch beeinflussen (z.B.
Veranderung Zivilstand, Zahl und Aufenthaltsort der Kinder, Berufs- und Anstellungsverhéltnisse), umgehend der Familienausgleichs-
kasse zu melden.

Ort und Datum Telefon-Nummer Unterschrift
TS0 o000 OO0 oooo00 TS0 OTOOO0O O OOOO O OToOOs TS osPoOs TSSO oo oo OO oo oo oSOy OUOT OO J
/8. Bestatigung des Arbeitgebers N\
Die gesuchstellende Person ist Seit ..........cccoceeeiiiieeiniiiiniieeiieeee (Tag/Monat/Jahr) bei uns angestellt.
O Volizeit 0O Teilzeit durchschnittlich ..........ccccoooiiiiins Stunden pro Woche
ATDEITSOM: .o Dies ist O der Hauptsitz
eine Filiale, Betriebsstatte oder
Voraussichtlicher Jahreslohn?............ccceoeiiiiiii e Zweigniederlassung
Aussendienst
Name UNA AAreSSE AES ATDEILGEDEIS: ... ..iiiiiii ittt ettt oottt e o bt e ekttt ook b et oo e b et a4kt e oo abe et e aab et e sa b et e e enbe e e e nnteeeaabeeeens
Name der zustandigen Person: ..........ccccooveveiiiieiniieenniee e
TelefoNNUMMET: ..o
ADrechnUNGSNUMMEN:  .....oiiiiiiiiie e
Ort UNd DatUM: ..ot Stempel und Unterschrift
@ie Auszahlung von Kinderzulagen vor Erhalt eines entsprechenden Zulagenentscheides erfolgt auf Risiko des Arbeitgebers. j
@. Bemerkungen I

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizulegen:
- Sofern vorhanden: Kopie der Sorgerechtsregelung (z.B. Scheidungsurteil) falls ledig, geschieden oder gerichtlich getrennt
- Bei Kindern ab 16 Jahren, die sich in Ausbildung befinden eine Ausbildungsbestétigung (Kopie Lehrvertrag, Bestétigung des
\_ Rektorates uber den Schulbesuch, Immatrikulationsbestétigung der Uni, Kopie Praktikumsvertrag usw.) j
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