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. Angaben zum Antragsteller(in)
AHV-Nr. :

Name Vorname :

Strasse / Nr:
PLZ/Ort:
Geburtsdatum :

Heimatstaat :
(Kanton urspringlich fiir die Schweizer)

Fir auslandische Arbeitnehmer, welche Aufenthaltsbewilligung
besitzen Sie ?:

B aL

ac anN

ac aF

Zivilstand :

(ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden, gerichtlich getrennt)
seit :

Arbeitgebende :

(Name und vollstandige Anschrift des Arbeitgebers)

Jahreslohn :

Bis wann haben Sie die Familienzulagen erhalten und von wenn ?--

Wenn nicht Vollzeitig, andere besetzung :

Andere Arbeitgebende :
(Name und vollstandige Anschrift des Arbeitgebers)

Jahreslohn:

Selbstandigerwerbender seit :

Jahreslohn:

Arbeitslosigkeit seit :
(Name und Anschrift der Arbeitsloskasse)

AHV/IV Rente seit :
O3 Nichterwerbstatiger

ANMELDUNG FAMILIENZULAGEN

IIl. Angaben zum aktuellen Partner
AHV-Nr:

Name Vorname :

Strasse / Nr :

(nur wenn anders als der Antragsteller)

Arbeitgebende :
(Name und vollstandige Anschrift des Arbeitgebers)

Jahreslohn:

Wenn nicht Vollzeitig, andere besetzung :

Andere Arbeitgebende :
(Name und vollstandige Anschrift des Arbeitgebers)

Jahreslohn:

Selbstandigerwerbender seit :

Jahreslohn:

Arbeitslosigkeit seit :

AHV/IV Rente seit:

O Nichterwerbstatiger

lhr aktuel Partner erhélt er Familienzulagen ?
Oja 3 nein

Wenn ja, bis wann und von wem ?




lIl. Fiir welche Kinder beantragen Sie die Ausrichtung einer Zulage ?

o Kind(er) unter 16 Jahren

o Kind(er) unter 25 Jahren in Ausbildung und Kind(er) unter 20 Jahren Erwerbsunfahigkeit wegen Krankheit oder Invaliditat.

Name Vorname

Geburtsdatum

Beziehung der
antragstellenden
Person zum Kind*

Adresse des Kindes, wenn sie nicht identisch
mit der des Antragsteller(in)

AHV-Nr. :

AHV-Nr. :

AHV-Nr. :

AHV-Nr. :

* Leibliches Kind, Adoptiv-Kind, Kind des Ehegatten, Stiefkind, Pflegekind, Geschwister, Enkel

IV. Angaben zum anderen Elternteil wenn es nicht den aktuellen Partner (Teil II)

AHV-Nr. :

Name Vorname :

Strasse / Nr., PLZ / Ort ;

Arbeitgebende :

(Name und vollstandige Anschrift des Arbeitgebers)

Jahreslohn:

Der anderer Elternteil erhalt er Familienzulagen
Oja 3 nein

Wenn ja, bis wann und von wem ?

?

V. Wichtige Informationen

Wenn nicht Vollzeitig, andere besetzung :

Andere Arbeitgebende :

(Name und vollstandige Anschrift des Arbeitgebers) :

Jahreslohn:

Selbstandigerwerbender seit :

Jahreslohn:
Arbeitslosigkeit seit :
AHV/IV Rente seit :

O Nichterwerbstatiger

e Folgende Dokumente sind der Anmeldung in Kopie beizulagen : Kopie des Familienblchleins oder Geburtsscheine, einer Kopie des
Auszug aus dem Scheidungs- bzw. Trennungsurteil betreffend Sorge- und Obhutsrecht, die Aktuelle Ausbildungsbestatigung oder

eine Kopie des Lehrvertrages (fir Kinder tber 16 bis 25 Jahre).

e Der Antragsteller(in) verpflichtet sich, verkiinden zu ihrem Arbeitgeber oder der FER CCAF jede Anderung in seinem familiaren und
beruflichen sowie im Bereich des Ehegatten / Lebenspartner und der andere Elternteil (n) des (der) Kindes ( n) (zB: Trennung,
Scheidung, Umzug, Anderungen in Bezug auf die Einnahmen (einschliefilich der des Ehegatten / Lebenspartner) bekannt iber den
vorliegenden Antrag, Verzicht oder Abbruch des Studiums oder der Lehre, usw.)..

Der Antragsteller(in) habe die wichtigen Informationen oben und verpflichtet sich, ihr nachzukommen. Er bestatigt die Richtigkeit der
Angaben in diesem Antrag und ist sich bewusst, dass die Informationen, wenn er nicht korrekt sind, die Familienzulagen, die er zu
Unrecht erhoben werden ihm beantragte Erstattung.

Datum :

V1. Bescheinigung des Arbeitsgebers

Unterschrift Antragsteller(in) :

Die Erklarungen des Antragsteller(in) mit unseren Auskiinfte iber seine Lage stimmen.

Dieser Mitarbeiter arbeit hier seit :

Jahreslohn Brutto in CHF. :

Datum :

Stempel Unterschrift
des Arbeitgebenden :
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