ATDeitgeler s

= CC//_I Mitglied Nr.

- J .................................................
L Ausgleichskasse ALFA der Uhrenindustrie

Adresse/Kanton

GESUCH UM AUSRICHTUNG VON FAMILIENZULAGEN

Prioritér durch die Person auszufullen welche die elterliche Sorge besitzt, die Erwerbstatigkeit im Wohnsitzkanton der Familie ausubt und das
héhere AHV-pflichtige Einkommen erzielt. Mit samtlichen verlangten Unterlagen einzureichen.

(Ausdriicke welche Personen bezeichnen verstehen sich sowohl fir Frauen als auch fir Manner. Die Bezeichnungen Ehepartner oder
verheiratete Personen beziehen sich ebenfalls auf Personen welche in einem eingetragenen Partnerschaftsverhéltnis leben).

A) GESUCHSTELLER versicherten-Nr. : LI 1. IO I IO L]

Name, VOrName.......c.oouiiii i
gemass Aufenthaltsbewilligung (ebenfalls Geburtsnamen angeben)

Geburtsdatum: |:||:| . |:||:| . DDD |:| Heimatort: TR TR TE TP ATIPTYRPPPPPPPILINS

Tag Monat Jahr

F e =TT TP
Strasse/Nummer/PLZ/Ortschaft
Zivil- [ redig [J* vernei- [ verwitwet  [J* Partnerschatt [J* taxtische Trennung []* gerichtliche Trennung oder
stand ratet gemass PartG gemass Vereinbarung
0" geschieden — *AD wovooeooeeee oo,
Wer besitzt die elterliche Sorge bei Scheidung D die Mutter D der Vater DI geteilt Auszug des betreffenden Urteils beilegen

B) BERUFLICHE LAGE DES GESUCHSTELLERS

Vorheriger Arbeitgeber bis am :

Hauptarbeitgeber Beschaftigungsgrad : D 100%
= Vo T
I:l Teilzeit : ..... %

Arbeitsort Monatslohn :

[OaNe [ E= TR €= T 4o o) IO ORI
Anderer Arbeitgeber Beschaftigungsgrad : Q Teilzeit: ... .o

Arbeitsort
[N YR = T o] o) T PTTPPTTUN

Verwandschaftsverhaltnis

C) KINDER FUR DEREN UNTERHALT DER GESUCHSTELLER AUFKOMMT - < S

© o 4] £

(=] < X

Leibliche- oder Adoptivkinder, Kinder aus einem friiheren Verhéltnis welche vorwiegend im gleichen Haushalt leben, 'j% é g = 2

Stief- und Pflegekinder deren Unterhalt und Erziehung kostenlos erfolgt, Geschwister oder Enkel) Z o0 2w g % )

s e

oW oW 2 | g | <

Adresse wo das Kind Eigenes 2 %: w @ 3

Name Vorname Geburtsdatum vorwiegend lebt wenn sie Einkommen des @ > g g >

' von der des Gesuchstellers Kindes (Léhne, 8 g © =

abweicht Renten, usw)

1 oojgjgao
2 U0 g g8
3 g gdgg
4 gigggg
5 g ogagg
6 g, agago




D) ANDERER ELTERNTEIL [Ehepartner [ Konkubine
[ Ex-Ehepartner [J eingetragene Partnerschaft (PartG) O .........

ANDERER ELTERNTEIL [ Ehepartner [ Konkubine
O Ex-Ehepartner [] eingetragene Partnerschaft (PartG)

anv O O e

NaME,VOINAME .. e e e e e e e e e e e

Geburtsdatum : DDDDDDDD

Tag Monat Jahr

Heimatort/Nationalitat @ ........o.oeiiriiiee i e e e e e s

0 T -

Strasse/Nummer/PLZ/Ortschaft

Zivilstand ...........
Ist er D Arbeitnehmer

l:l arbeitslos

I:I Selbstandigerwerbender

D Rentner

D krank/verunfallt I:l nicht erwerbstatig
Falls Arbeitnehmer, bei .....ccooiir i
Beschaftigungsgrad n 100%
O ...»

Adresse-Kanton des Arbeitsortes:

Andere Tatigkeit : ..................... Beschaftigungsgrad O

anv O O

NAME,VOINAME .. e e e e e e e e e e e

OO0 OO

Jahr

Geburtsdatum :

Tag Monat

Heimatort/Nationalitat @ ........oooiiiriiire e e e e e ree e eeeees

20 TS -
Strasse/Nummer/PLZ/Ortschaft

4 YT =3 - Voo Y

Ist er [ Arbeitnehmer [] selbstandigerwerbender

|:| Rentner

D nicht erwerbstatig

D arbeitslos
D krank/verunfallt

Falls Arbeitnehmer, bei

Beschaftigungsgrad D 100%
O ...%
Adresse-Kanton des Arbeitsortes:
Andere Tatigkeit : ...............ooeee. Beschaftigungsgrad O

E) Bezieht er Familienzulagen

D nein D ja fur die Kinder :

Von welcher Zulagenkasse

Bezieht er einen hoheren AHV-pflichtigen Lohn als der
Gesuchsteller?

D ja D nein

Bezieht er Familienzulagen

D nein D ja  fur die Kinder :

Von welcher Zulagenkasse

Bezieht er einen héheren AHV-pflichtigen Lohn als der
Gesuchsteller?

D ja Dnein

F) LETZTER BEZUG VON FAMILIENZULAGEN BIS

Léschungsbescheinigung der letzten Kasse im Original beilegen

D an den Gesuchsteller DI an den Ehegatten

D andere :

G) AUSZAHLUNG DER FAMILIENZULAGEN nur innerhalb der Schweiz (falls Direktzahlung)

D an den Arbeitgeber

POStKONTO NI s e e e e Iban : CH .
Bank-Konto Nr .........ccoeviiiinnn. Clearing : .....cocovvvviinnnnn. Iban : CH oo
Name der Bank : ......ccoevveviiiinainninnnns (O] S

if : | ift d .

Ehepartners/anderer Elternteil ;

Die Unterzeichnenden bestéatigen, samtliche Fragen vollstandig und
wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und erméachtigen alle
Institutionen der Ausgleichskasse fur Familienzulagen ALFA die
notwendigen Auskinfte fur die Priifung des Gesuches zu erteilen.

Datum:

Unterschrift des Gesuchstellers :
Datum :

Unterschrift des Ehepartners :
Datum :

Unterschrift anderer Elternteil :

Der Arbeitgeber bestétigt hiermit, dass die durch den Gesuchsteller
gegebenen Erklarungen mit den ihm bekannten Angaben bezuglich der
Verhéltnisse des Mitarbeiters Ubereinstimmen. Er verpflichtet sich,
jegliche Anderung der Verhéltnisse der Kasse unverziiglich zu
melden.

Datum : Stempel und Unterschrift :

Vorherige Seite

Folgenge Seite




Ohne Einreichung der erforderlichen Belege kann kein Gesuch bericksichtigt werden

EINZUREICHENDE DOKUMENTE UND BELEGE

(in Form von Kopien ausgenommen die Loschungsbescheinigung)

Jedem Familienzulagengesuch muss beigefligt werden :
In allen Fallen,

[_1 das Familienbiichlein oder der vollstandige Familienausweis, bei Nichtvorliegen die Heiratsurkunde und die
Geburtsurkunden der Kinder

[ fur Auslander (ohne Niederlassungsbewilligung C) den Ausléanderausweis oder eine aktuelle Bestatigung der
Einwohnerkontrolle des Wohnortes fur die ganze Familie

[ ein Attest der iiberwiesenen oder nicht iiberwiesenen Zulagen einer anderen Familienzulagenkasse

Bei Trennung oder Scheidung,

[ ein Auszug der gerichtlichen Massnahmen woraus das Datum, die Zuteilung der elterlichen Sorge und der Aufsicht der
Kinder hervorgehen muss

Fir Kinder von nicht verheirateten Eltern,

[ die allfallige Anerkennungsurkunde
[] die Vereinbarung uiber die Kinderbetreuung und die elterliche Gewalt

Fiar Kinder im Alter von 16 bis 20 Jahren, welche infolge Krankheit, Unfall oder Gebrechen arbeitsunfahig sind
[ ein Zeugnis welches die Arbeitsunfahigkeit des Kindes bescheinigt oder eine Verfiigung der Invalidenversicherung
Fur Kinder im Studium oder in der Lehre bis zum 25. Altersjahr

[ eine Bescheinigung der Studienanstalt fur das laufende Jahr unter Angabe der Periode

[] ein Lehrvertrag des Kindes

[] eine Bescheinigung des Praktikums unter Angabe des monatlichen Lohnes und der Periode

[_] eine Bescheinigung der Einkommen des Kindes (L6hne, Rente, Vermégensertrag)

Fir die Grenzganger

[ eine Anspruchs- oder Nichtanspruchsbestatigung der auslandischen FAK

In bestimmten Fallen wird die Kasse weitere Auskiinfte
und/oder Dokumente anfordern missen

WICHTIG

Die das Gesuch unterzeichnenden Personen verpflichten sich uns jede Anderung in der familiaren oder beruflichen
Situation (Wohnungswechsel, faktische oder gerichtliche Trennung, Neugeburt, Arbeitswechsel, Krankheit, Unfall, usw.)
unverzuglich mitzuteilen, da der Anspruch bei jeder Anderung neu Uberprift werden muss.

e Falls die Mitteilung nicht rechtzeitig erfolgt, muss der
Leistungsempfanger die zu Unrecht bezogenen
Familienzulagen vollstandig zurlckerstatten, unter
Vorbehalt allfalliger gesetzlicher und/oder
reglementarischer Massnahmen.

SPEICHERN DRUCKEN ALLES LOSCHEN
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