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Anme ldung zum Bezuge von Kinderzulagen

Von dem(r) Arbeitnehmer(in) auszufillen

1. Angaben Uber die antragstellende Person

Name AHV-Nr. (13 Ziffern)

Vorname Geburtsdatum

Adresse: Strasse, Nr. PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Hauptberuf Nebenberuf

Zivilstand Uverheiratet Qledig Qwiederverheir. Qverwitwet Ugeschieden U getrennt Uin eingetrag. Partnerschaft

% Seit dem Aufenthaltsbewiligung QL OB UC UG UF ON US
Nationalitat (Staat) U Arbeitbewilligung von weniger als 90 Tage/Jahr

In jedem Fall ist eine Fotokopie der Aufenthaltsbewilligung beizulegen

Hauptarbeitgeber (Inkl. Zwischenverdienst durch Arbeitslosenkasse)

(Name und Ort)

Beginn der Tatigkeit (Tag, Monat, Jahr) Jahrlicher Bruttolohn (AHV)

Beschéaftigungsgrad Q100 % Q Teilzeit %

Falls bereits bekannt: Schlussdatum der Tatigkeit (Tag, Monat, Jahr)

Bruttolohn : Monat CHF , Stunde CH , Stunde pro Woche
13. Lohn : % CHF
War von bis , wie bei Punkt 4 erwahnt, zu 100% Krank/Unfall geschrieben.

Bestéatigung des Arbeitgebers

Ort und Datum Stempel & Unterschrift

Weitere Arbeitgeber (Name, Ort)

Beginn der Tatigkeit (Tag, Monat, Jahr) Jahrlicher Bruttolohn (AHV)

Falls bereits bekannt: Schlussdatum der Tatigkeit(Tag, Monat, Jahr)

Weitere Arbeitgeber (Name, Ort)

Beginn der Tatigkeit (Tag, Monat, Jahr) Jahrlicher Bruttolohn (AHV)

Falls bereits bekannt: Schlussdatum der Tatigkeit(Tag, Monat, Jahr)

Im Falle einer beruflichen Tatigkeit bitten wir um Zustellung einer datierten und unterschriebenen Bestétigung des Arbeitgebers
mit folgenden Angaben: Beginn der beruflichen Tatigkeit (Tag, Monat, Jahr), jahrliche Brutto-AHV Lohnsumme,
Beschéaftigungsgrad in Prozent, Arbeitsort sowie Schlussdatum der Aktivitat (falls bereits bekannt)

Sind Sie Selbststandigerwerbender in der Landwirtschaft dJa O Nein
Falls ja, bitten wir um Zustellung einer Kopie der Letzten Verfuigung der Persénlichen Beitrage
Sind Sie Selbststandigerwerbender dJa O Nein

Falls ja, bitten wir um Zustellung einer Bestatigung der entsprechenden Ausgleichskasse

(Tournez SVP)




2. Angaben Uber den anderen Elternteil  (Falls Zivilstand "Wiederverheiratet", bitte die Daten des neuen Partners/
Partnerin angeben)

Name AHV-Nr. (13 Ziffern)

Vorname Geburtsdatum

Adresse: Strasse, Nr. PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Nationalitat (Staat) Geht er/sie einer beruflichen Tatigkeit nach : Q JA QNEIN
Ob nein, ist sie/er arbeitslos gemeldet ? QO JA ONEIN

Hauptarbeitgeber (Inkl. Zwischenverdienst durch Arbeitslosenkasse)

Firma/Arbeitgeber (Name, Ort)

Beginn der Tatigkeit (Tag, Monat, Jahr) Jahrlicher Bruttolohn (AHV)

Falls bereits bekannt: Schlussdatum der Tatigkeit(Tag, Monat, Jahr)

Weitere Arbeitgeber (Name, Ort)

Beginn der Tatigkeit (Tag, Monat, Jahr) Jahrlicher Bruttolohn (AHV)

Falls bereits bekannt: Schlussdatum der Tatigkeit(Tag, Monat, Jahr)

Im Falle einer beruflichen Tatigkeit bitten wir um Zustellung einer datierten und unterschriebenen Bestétigung des Arbeitgebers
mit folgenden Angaben: Beginn der beruflichen Tatigkeit (Tag, Monat, Jahr), jahrliche Brutto-AHV Lohnsumme,
Beschaftigungsgrad in Prozent, Arbeitsort sowie Schlussdatum der Aktivitat (falls bereits bekannt)

Ist sie/er Selbststéandigerwerbender in der Landwirtschaft QJa U Nein
Falls ja, bitten wir um Zustellung einer Kopie der Letzten Verfiigung der Persénlichen Beitrage

Ist sie/er Selbststandigerwerbender QJa O Nein
Falls ja, bitten wir um Zustellung einer Bestatigung der entsprechenden Ausgleichskasse

3. Angaben Uber die Kinder
» Kinder unter 16 Jahren
« Kinder vom 16. bis 25. Altersjahr im Studium oder in der Lehre

« Kinder vom vollendeten 16. bis 20. Altersjahr, die infolge einer Krankheit oder eines Gebrechens erwerbsunfahig sind

Vorname Geburtsdatum Wohnort - Land Wer hat das elterliche Sorgerecht oder wer
(Name falls unterschiedlich) Adresse falls in der Schweiz hatte dieses vor der erreichten Mindigkeit inne ?
Leben die Kinder mit Ihnen im gemeinsamen Haushalt in der Schweiz ? Q Ja QO Nein Wenn nein, bitte komplette Adresse :

Fir Kinder, welche sich in beruflicher Ausbildung befinden, wird eine Ausbildungsbestéatigung (Fotokopie des Lehrvertrags,
Schulbestatigung, Immatrikulationsbescheinigung, usw.) bendtigt. Fur Kinder vom vollendeten 16. bis 20. Altersjahr, die
infolge einer Krankheit oder eines Gebrechens erwerbsunfahig sind, ein Arztzeugnis.
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4. Bezugsbeginn

Ich beantrage die Ausrichtung der Kinderzulagen ab (genaues Datum angeben)

5. Zahlungsadresse

Personliches Postkonto

Name des Kontoinhabers

Name und Sitz der Bank (Postleitzahl und Ort angeben)
Iban-Nr.

6. Zusatzliche Informationen

Leben Sie im gemeinsamen Haushalt in der Schweiz mit dem anderen Elternteil ? dJa d Nein

7. Erklarung und Unterschrift
Ich bestatige hiermit, alle Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Ich habe davon Kenntnis, dass sich
strafbar macht, wer durch unwahre Angaben oder Verschweigen von Tatsachen nicht gerechtfertigte Zulagen erwirkt und dass zu
Unrecht erhaltene Zulagen zuriickzuerstatten sind. Ich verpflichte mich ferner, alle Anderungen, welche das Bezugsrecht
beeinflussen kénnen, sofort der CIVAF zu melden (Todesfall in der Familie oder Unterbringung eines Kindes in einem Heim,
Unterbruch der Schule oder Lehre eines Kindes, Wohnortswechsel in einen anderen Kanton oder Aufenthaltswechsel eines
Kindes, rechtliche oder tatsachliche Trennung, Scheidung, Heirat, Krankheit, Unfall oder sich bei der Arbeitslosenkasse

einschreiben, usw.) ebenfalls bei Anderung des Beschaftigungsgrades, Lohnes oder Arbeitgebers.

Ort und Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Falls Sie die Anmeldung im Namen des Zulagenbezligers machen,
bitten wir Sie, Ihren kompletten Namen/Vornamen anzugeben:

Achtung: Auf nachster Seite die Unterlagen, welche Sie beilegen miissen !

Dieses Formular zusammen mit Unterlagen unverziglich der CIVAF zusenden.
Unvollsténdig und unleserlich ausgefiillte Anmeldung wird retourniert.
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Nachfolgende Unterlagen sind der Anmeldung beizulegen:

Fur die Personen welche bereits tiber ein aktives Dossi er bei unserer Kasse verfiigen und ein neugeborenes Kind anmelden
wollen brauchen keine zusatzliche Anmeldung einzureichen. Wir benétigen lediglich eine Kopie des aktuellen
Familienbuchleins/Familienausweises.

Fur verheiratete Personen

«  Kopie des Familienblchleins oder Familienausweises (Fiir Nicht-Schweizer: Eheschein und Geburtsschein des Kindes)
«  Kopien der Aufenthaltsbewilligungen des Antragstellers / der Antragstellerin sowie des Partners/Partnerin und der Kinder.

Fur ledige Personen

*  Kopie des Geburtsscheins der Kinder

« Kindesannerkennungsschein des Kindes (falls der Name des Vaters nicht bereits auf dem Geburtsschein erwahnt ist)
« Eine erst kiirzlich ausgestellte Wohnsitzbestatigung der Kinder

«  Kopien der Aufenthaltsbewilligungen der ganzen Familie (Fir Nicht-Schweizer)

*  Erklarung Uber die gemeinsame elterliche Sorge (Zivilstandsamt)

Fur getrenntlebende oder geschiedene Personen

¢ Trennungskonvention bzw. Scheidungskonvention. Kopien der ersten Seite, der Seite mit der Angabe wem das Sorgerecht
Ubertragen wurde sowie der Seite mit den Unterschriften. (Bei erst kizlich getrennten Personen, welche noch Uber keine
Trennungskonvention verfligen, benétigen wir eine Wohnsitzbestatigung mit der Angabe Uber das Trennungsdatum sowie der
aktuellen Wohnadresse beider Personen)

« Eine erst kiirzlich ausgestellte Wohnsitzbestatigung der Kinder

« Aufenthaltsbewilligung des Antrangstellers (Fir Nicht-Schweizer)

Spezialfélle
a) Fur franzosische Grenzganger

« Kopie des Familienblchleins

. Formular: ,Attestation de résidence fiscale des travailleurs franco-suisses, valable pour 'année de I'activité en Suisse (délivrée
par le Service des impots frangais, réf. 2041-AS ,,

* Eine Kopie der Aufenthaltsbewilligung G

«  Formular: ,Attestation de paiement ou de non paiement de la caisse d’allocations familiales frangaise,

b) Fir Personen bei welchen die Kinder und der Parter/ die Partnerin in der EU wohnhaft sind

¢ Geburtsscheine der Kinder sowie Eheschein (Certificato di Stato di Famiglia fiir italienische Staatsangehérige)

«  Kopie der Aufenthaltsbewilligung

e« Formular E411 (wird von unserer Kasse nach Bearbeitung der Anmeldung zugestellt. Dies kann jedoch bei den zustandigen
Behorden im jeweiligen Land, in welchem die Kinder und der andere Elternteil wohnen, wie zum Beispiel bei der INPS in Italien,
einverlangt werden)
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