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AUSGLEICHSKASSE DES KANTONS WALLIS 1951 SITTEN

H“HH Pratifori 22, Postfach 287 Tel. 027/324.92.60

Fax 027/324.91.12 PK 19-1845-7

AHV- Nummer Name, Vorname

| FAMILIENZULAGEN AN DIE NICHT ERWERBSTAETIGEN PERSONEN

Bescheinigung unter allen Rubriken vollstiindig auszufiillen und anschliessend der
AHV-GEMEINDEZWEIGSTELLE weiterleiten.

BESCHEINIGUNG FUR DIE ZEIT VOM

BIS

Wéhrend dieser Zeit haben/waren : 0O Sie selbst Oder Ehepartner Oder andere Elternteil

1. Eine Erwebstatigkeit ausgeibt ? - Arbeithehmer

Wenn ja, AHV-pflichtiges Einkemmen CHF

. Nicht erwerbstatig ?

. In Ausbildung ?

. Teilweise erwerbsunfahig ?

. Bezliger einer IV-Rente ?

. Beziiger von Erg&nzungsleistungen ?
. Beziiger von Sozialhilfe ?

. Bezliger von Arbeitslosengeldern ?

Oja, seit dem O nein

- Selbststandigerwerbend Oja, seit dem O nein
Oja 0O nein
Oja 0O nein
Oja O nein

O ja, seit dem O nein

O ja, seit dem O nein

O ja, seit dem O nein

O ja, seit dem O nein

O nein

= O O ~N O U h~wWwN

0. Wohnort der Kinder ? In der Schweiz

Wenn nein, Name des Landes angeben

. Beziiger einer ordentlichen/vorbezogenen Altersrente ? [ ja, seit dem

Oja 0O nein

Unterschrift des Bezugsberechtigten

Ich bestétige, dass die oben aufgefiihrten
Angaben wahrheitsgetreu sind.

Bestatigung der AHV-
Gemeindezweigstelle

Nach unseren Kenntnissen sind die oben
aufgefiihrten Angaben korrekt.

Falsche und unwahre Angaben sind strafbar

Stempel und Unterschrift
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AUSGLEICHSKASSE DES
KANTONS WALLIS

Avenue Pratifori 22

DU CANTON DU VALAIS
Case postale 287 - 1951 Sion
Postfach 287 - 1951 Sitten

Période Echéance | C | Jours | Taux journaligr

Ordinaire Form. profess| Total

Calcul Visa

Paiement




