Anmeldung fur Familienzulagen
(in nichtlandwirtschaftlichen Berufen)

[] Antrag fiir volle Zulage
[] Antrag fiir Differenzzulage
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/1. Personalien der gesuchstellenden Person

\

Bis zu welchem DatuUm? .........cooviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e

NAIME. e e Vers.-Nr. der AHV-IV: Lo
(13-stellig)
VOINAME: ..ottt
(€= o0 T F= 1 H o SR Zivilstand D ledig [ verheiratet
O verwitwet
Geschlecht mO w0 Nationalitat:........ccevvrverereeiereeieenan O getrennt (11|
[ geschieden (Tag/Monatizahn)
WORNNAAIESSE: ..ottt et e e e anenes O eingetr. Partnerschaft
\Postleitzahl/Ort: ............................................................................... /
[2. Zusatzliche Angaben )
Ab welchem Datum machen Sie die ZUIAGEN GEILENTU? ......oooi ittt e e e et e e e e e s bbb et e e e e e s aabe e e e e e e s e bsbeeeeaeeaannbnnneaeeaaanes
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Falls ledig oder geschieden: Welche Personen haben die elterliche Sorge fur welche Kinder (bitte Bestétigung beilegen)?

Im Haushalt mit der gesuchstellenden Person? ja O nein O
wenn nein: Wohnadresse des Kindes

O Eigenes Kind O Adoptivkind O stiefkind

Haben Sie mehrere Arbeitgeber? jad nein@O (falls ja, bitte Lohnausweise samtlicher Arbeitgeber beilegen)
\Sind Sie im Wohnsitzkanton selbstandig Erwerbend? jad neinO )
[3. Kinder bis maximal 25 Jahre )

Name Vorname Geburtsdatum

Falls in Ausbildung und tiber 16 Jahre: Einkommen wahrend der
Ausbildung (Bruttolohn, Vermdgensertrag, Taggelder und Renten)?

O Pflegekind

O Geschwister

Name Vorname

Im Haushalt mit der gesuchstellenden Person? ja O nein O
wenn nein: Wohnadresse des Kindes

O Eigenes Kind O Adoptivkind O stiefkind

Geburtsdatum

Falls in Ausbildung und tber 16 Jahre: Einkommen wahrend der
Ausbildung (Bruttolohn, Vermdgensertrag, Taggelder und Renten)?

O Pflegekind

O Geschwister

Name Vorname

Im Haushalt mit der gesuchstellenden Person? ja O nein O
wenn nein: Wohnadresse des Kindes

O Eigenes Kind O Adoptivkind O stiefkind

Geburtsdatum

Falls in Ausbildung und tber 16 Jahre: Einkommen wahrend der
Ausbildung (Bruttolohn, Vermégensertrag, Taggelder und Renten)?

O Pflegekind

O Geschwister

Name Vorname

Im Haushalt mit der gesuchstellenden Person? ja O nein O
wenn nein: Wohnadresse des Kindes

O Eigenes Kind O stiefkind

-

O Adoptivkind

Geburtsdatum

Falls in Ausbildung und tber 16 Jahre: Einkommen wéahrend der
Ausbildung (Bruttolohn, Vermégensertrag, Taggelder und Renten)?

O Pflegekind O Enkelkind

O Geschwister

J

Ausgleichskasse Nidwalden, Stansstaderstr. 88, 6371 Stans, Telefon 041-618 51 00, Fax 041-618 51 01, info@aknw.ch, www.aknw.ch



[4. Fragen fur Arbeitnehmende, deren Kinder nicht in der Schweiz Wohnsitz haben )

Wohnort der KiNder: ........oovvviiiiiiiiiieee e LaNd: e ———————

@esteht ein Anspruch auf Zulagen nach der Gesetzgebung des Wohnlandes der Kinder? ja0neinO

U\

/5. Partner der gesuchstellenden Person (im selben Hau  shalt lebend)

Name / VOINAME: .......ooiiiiiieiie e GEDUMSAAUM: ...
Vers.-Nr.der AHV-IV: (13-Stellig): ...veeeierereeeeuereeirereieeeressiieeessireesssisneeaas Erwerbstatig? ja O nein O
Name und Adresse des Arbeitgebers: Arbeitspensum: Arbeitsort:
Welcher Lohn ist hdher? O Lohn der gesuchstellenden Person O Lohn der Partnerin / des Partners
@bersteigt das jahrliche AHV-pflichtige Einkommen Fr. 7'350.00? 0 Ja [ Nein )
f6. Anderer Elternteil (in einem separaten Haushalt|  ebend) )
NAME: oo VOINEIME: ...ttt
WORNAAIESSE: ... POSIEItZANI/ON: ...
GebUMSAAIUM: ....ocviiiiiiececeie e Erwerbstatig? ja DO nein O
Name und Adresse des Arbeitgebers: Arbeitspensum: Arbeitsort:

T I I TSNNSO )

7. Verpflichtung und Unterschrift

Ich bestétige, die Anmeldung vollstéandig und wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben. Ich nehme davon Kenntnis, dass unwahre Angaben
und Verschweigen von Tatsachen, die zu einer ungerechtfertigten Auszahlung von Zulagen fuhren, Strafe nach sich ziehen und dass zu
Unrecht bezogene Zulagen zuriickzuerstatten sind. Ich verpflichte mich, alle Anderungen, die den Zulagenanspruch beeinflussen (z.B.
Veranderung Zivilstand, Zahl und Aufenthaltsort der Kinder, Berufs- und Anstellungsverhéltnisse), umgehend der Familienausgleichs-
kasse zu melden.

Ort und Datum Telefon-Nummer Unterschrift
TS0 OO0 OO0 oToO00 PSS OP PP OOTPO0T T oOPO0T OO OO0 oooooos Sy O S oo Oo oo oo OO J
/8. Bestatigung des Arbeitgebers N\
Die gesuchstellende Person ist Seit ..........cccocceeeiviveeiniiiiniiie e (Tag/Monat/Jahr) bei uns angestellt.
O Vollzeit O Teilzeit durchschnittlich ..........cccccooviiiieninns Stunden pro Woche
F N o 1= o SRR Dies ist O der Hauptsitz
O eine Filiale, Betriebsstatte oder
Voraussichtlicher Jahreslohn?............cccceiiiiiii e Zweigniederlassung
O Aussendienst
Name UNd AAreSSE 0ES ATDEILGEDEIS: ... ..oiiiiiiiii ettt h e h e oot b e e oa bt ook et e e o2 b et eoa bt e e 4a b et e oo h bt e e ettt e e bb e e e e anb e e e st e e e enneeas
Name der zustandigen Person: ..........ccccooceeeiiiieiniieenniee e
TelefoNNUMMET: ..o e
ADrechnUNgSNUMMEN:  .....ooiiiiiiiiii e
Ort UNd DatUM: ..ot e e Stempel und Unterschrift
@ie Auszahlung von Kinderzulagen vor Erhalt eines entsprechenden Zulagenentscheides erfolgt auf Risiko des Arbeitgebers. j
@. Bemerkungen I

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizulegen:

- Sofern vorhanden: Kopie der Sorgerechtsregelung (z.B. Scheidungsurteil) falls ledig, geschieden oder gerichtlich getrennt

- Bei Kindern ab 16 Jahren, die sich in Ausbildung befinden eine Ausbildungsbestétigung (Kopie Lehrvertrag, Bestétigung des
\_ Rektorates uber den Schulbesuch, Immatrikulationsbestétigung der Uni, Kopie Praktikumsvertrag usw.) j




	Antrag für volle Zulage: Off
	Antrag für Differenzzulage: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Nationalität: 
	Wohnadresse: 
	PostleitzahlOrt: 
	VersNr der AHVIV: 
	Zivilstand seit: 
	Geschlecht: Off
	Zivilstand: Off
	Ab welchem Datum machen Sie die Zulagen geltend: 
	Wer bezog bis anhin die Zulagen: 
	Bis zu welchem Datum: 
	Falls ledig oder geschieden Welche Personen haben die elterliche Sorge für welche Kinder bitte Bestätigung beilegen: 
	Haben Sie mehrere Arbeitgeber: Off
	Sind Sie im Wohnsitzkanton selbständig Erwerbend: Off
	Name Kind 1: 
	Vorname Kind 1: 
	Geburtsdatum Kind 1: 
	Wohnadresse des Kindes 1: 
	Einkommen während der Ausbildung Kind 1: 
	Name Kind 2: 
	Vorname Kind 2: 
	Geburtsdatum Kind 2: 
	Wohnadresse des Kindes 2: 
	Einkommen während der Ausbildung Kind 2: 
	Name Kind 3: 
	Vorname Kind 3: 
	Geburtsdatum Kind 3: 
	Wohnadresse des Kindes 3: 
	Einkommen während der Ausbildung Kind 3: 
	Name Kind 4: 
	Vorname Kind 4: 
	Geburtsdatum Kind 4: 
	Im Haushalt mit der gesuchstellenden Person Kind 1: Off
	Wohnadresse des Kindes 4: 
	Einkommen während der Ausbildung Kind 4: 
	Im Haushalt mit der gesuchstellenden Person Kind 2: Off
	Im Haushalt mit der gesuchstellenden Person Kind 3: Off
	Im Haushalt mit der gesuchstellenden Person Kind 4: Off
	Kind 1: Off
	Kind 2: Off
	Kind 3: Off
	Kind 4: Off
	Wohnort der Kinder: 
	Land: 
	Besteht ein Anspruch auf Zulagen nach der Gesetzgebung des Wohnlandes der Kinder: Off
	Name Vorname Partner: 
	Geburtsdatum Partner: 
	VersNrder AHVIV Partner: 
	Name und Adresse des Arbeitgebers: 
	Arbeitspensum: 
	Arbeitsort: 
	Erwerbstätig Partner: Off
	Welcher Lohn ist höher: Off
	Übersteigt das jährliche AHV-pflichtige Einkommen Fr 7110: Off
	Name anderer Elternteil: 
	Vorname anderer Elternteil: 
	Wohnadresse anderer Elternteil: 
	Postleitzahl Ort anderer Elternteil: 
	Geburtsdatum anderer Elternteil: 
	Name und Adresse des Arbeitgebers anderer Elternteil: 
	Arbeitspensum anderer Elternteil: 
	Arbeitsort anderer Elternteil: 
	Erwerbstätig anderer Elternteil: Off
	Ort und Datum: 
	Telefon-Nummer: 
	Die gesuchstellende Person ist seit bei uns angestellt: 
	durchschnittlich Stunden pro Woche: 
	Arbeitsort Arbeitgeber: 
	Voraussichtlicher Jahreslohn: 
	Name und Adresse des Arbeitgebers 8: 
	Dies ist: Off
	Anstellung: Off
	Name der zuständigen Person: 
	Telefonnummer: 
	Abrechnungsnummer: 
	Ort und Datum Arbeitgeber: 
	Bemerkungen: 


