Familienausgleichskasse «Versicherung»
Caisse d’allocations familiales «Assurance»
Cassa assegni familiari «Assicurazione»

JA/
AHV 2 IV
AVS

Beiblatt «Weitere mogliche Familienzulagenbezuger»
Nur gultig mit einem vollstandig ausgefiliten Formular «<Anmeldung Familienzulagen fur Selbstandigerwerbende»
Sofern sich das Kind nicht in Obhut beider Eltern befindet, sind weitere Angaben zu

folgenden méglichen Beziigern notig:
Leibliche/r Mutter/ Vater (sofern nicht bereits auf dem Formular ,,Anmeldung Familienzulagen fiir Arbeitnehmende“ angegeben)

Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in des Elternteils welcher die Obhut des Kindes
innehat. (sofern nicht bereits auf dem Formular ,,Anmeldung Familienzulagen fiir Arbeitnehmende* angegeben)

Geschwister oder Grosseltern bei denen sich das Kind in Obhut befindet.

Pflegeeltern bei denen sich das Kind in Obhut befindet

Wichtige Hinweise
- Nur vollstandig ausgefiillte Anmeldungen mit allen erforderlichen Dokumenten kénnen verarbeitet werden.
- Bei Anderungen an den gemachten Angaben ist ein neues Formular auszufiillen (gesetzliche Meldepflicht).

Name Vorname(n) Staatszugehdrigkeit
Geburtsdatum Geschlecht Versicherten-Nr. (AHV-Nr.)

[ Mann [ Frau
Zivilstand: [ ledig [] verheiratet [] getrennt [] geschieden [] verwitwet [] eingetragene Partnerschaft [] e.P. aufgelost

seit (Datum):

Wohnadresse: Strasse / Nr. PLZ / Ort / Kanton / Land (falls nicht CH) Seit wann?

Ist der «Weitere mogliche Familienzulagenbeziiger» als

Besteht/bestanden seit Antragsdatum (gem. i

Anmeldung) ein oder mehrere [JJa  [JNein selbstandig erwerbstéatige (SE) Person im Sinne der AHV
Anstellungsverhéltnis/se? bei einer Ausgleichskasse erfasst?

Sgit:(Startdatum) 1o N2 . 3., N4 . [ 9, SEIt: vvvooeo) (Startdatum) [ Nein
Bis:(Enddatum) 1. ............. 2. . /3. . N4 ..

Falls Ja, Name der zustandigen Ausgleichskasse:
jeweilige Arbeitgebende (bitte alle auffiihren): Name, Adresse:

A Arbeitskanton/e, Land (falls nicht CH):

jeweilige Arbeitskanton/e, Land (falls nicht CH):

Ubersteigt das durchschnittliche AHV-pflichtige Einkommen (mass- Welcher Elternteil oder «weitere mogliche Familien-

gebender Lohn) monatlich CHF 630.-- (Total Einkommen aller Erwerbs-

zulagenbezuiger» erzielt das hthere monatliche AHV-

tatigkeiten als Arbeitnehmende/r und Selbstandigerwerbende/r)? pflichtige Einkommen als Arbeitnehmende/r (Durchschnitt
aus Brutto-Jahressalar inkl. 13. Monatssalér, Bonus, etc.)?
OJa O Nein

Name: ...........cooeeiin. Vorname: ........c.ceeeiiiinnnnnn..

B

estatigung der Anmeldung

Der/die Antragsstellende und der/die weitere mégliche Familienzulagenbeziiger/in bestatigen,

- das Formular vollstandig und wahrheitsgetreu ausgeflillt haben,

davon Kenntnis genommen haben, dass pro Kind nur eine volle Zulage bezogen werden darf,

davon Kenntnis genommen haben, dass sofern der/die Antragssteller/in oder ein anderer Elternteil ein Taggeld der
Invaliditdts- oder Arbeitslosenversicherung bezieht, diese/r die zustandige Stelle tiber den Anspruch auf Familienzulagen zu
informieren hat,

zur Kenntnis zu nehmen, sich durch unwahre Angaben und Verschweigen von Tatsachen strafbar zu machen,

dass sie zu Unrecht bezogene Leistungen zurlickerstatten mussen,

sich verpflichten, umgehend alle Anderungen der Verhéltnisse, dem/der Arbeitgebenden des/der Antragssteller/s/in und
damit der Familienausgleichskasse mitzuteilen (gesetzliche Meldepflicht),

die Durchfiihrungsstelle zur Einholung von Auskiinften bei 6ffentlichen Amtern und Anstalten, sowie bei Arbeitgebenden und
weiteren Stellen bevollmachtigen.

Datum, Unterschrift weitere mdgliche Familienzulagenbeziiger

Datum, Unterschrift Antragstellende/r (Antrag nur glitig mit Unterschrift
(Antrag nur giiltig mit Unterschrift)

Stand 01/2025
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