Anmeldung fur Familienzulagen
fur Nichterwerbstatige

AUSGLEICHSKASSE NIDWALDEN

AVS

N/
AHV A IV
¥

/

G. Personalien der gesuchstellenden Person

~

Bis zu welchem Datum? ........ccvviiieeeiiiiiiee e e

Aufgabe der Erwerbstatigkeit per: .........cccccoviiiiiiiiiniiee e

\Erfolgt/erfolgte eine Anmeldung bei der Arbeitslosenkasse? ja O (bitte Abrechnung/Verfiigung beilegen)

NAME: e Vers.-Nr. der AHV: ...
(13-stellig)
VOINEIME: ...iiiiiiiiiiiiiiiii e
GEDUMSAATUM: ...iiiiiiii ittt Zivilstand DO ledig O verheiratet
O verwitwet
Geschlecht mO wO Nationalitat:..........ccoveerreriveereesieeernens O getrennt (=1
O geschieden (Tag/Monat/Jair)
WORNAAIESSE: ..ot O eingetr. Partnerschaft
PoStIEitZahl/Ort: ........coceiiiiiii e
Qostcheck-/Bankkonto L1270 11 P /
/2. Zusatzliche Angaben I
Ab welchem Datum machen Sie die ZUIAGEN GEILENU? ..o ittt e e e et et e e e e e s bbb et e e e e e s aabe e e e e e e s e e bsbeeeeaeeaannbareeaeeaaanes
Wer bezog bis @nhin A€ ZUIAGEN? .....coueii ittt e o h bt oo bt e ettt oo b bt e e ea bt e o4 b et e e e eh bt e e e bt e e e bbb e e e b e e e na e e e nn e e e

Falls ledig oder geschieden: Welche Personen haben die elterliche Sorge fiir welche Kinder (bitte Bestatigung beilegen)?

nein O

J

[3. Kinder bis maximal 25 Jahre

~

Name Vorname

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

[ Eigenes Kind O Adoptivkind O Stiefkind

Geburtsdatum

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

O Pflegekind

O Geschwister

Name Vorname

Im Haushalt mit der gesuchstellenden Person? ja [ 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 Adoptivkind O Stiefkind

Geburtsdatum

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

O Pflegekind O Enkelkind

O Geschwister

J
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/4. Ehepartner bzw. Lebenspartner der gesuchstellende  n Person (im selben Haushalt lebend)

\

-

G. Anderer Elternteil (in einem separaten Haushalt|  ebend)

NAIME. e Vers.-Nr.der AHV: ...
(13-stellig)

VOINAME: ..ot

GEDUMSAAIUM: ...viiiiiieicieie et Erwerbstatig? jad nein O

Name und Adresse des Arbeitgebers: Arbeitspensum: Arbeitsort:

Ubersteigt das jahrliche AHV-pflichtige Einkommen Fr. 7:350.00? OJa 0 Nein

AN

NEAME: Lo VOINAME: ...iiiiiiiiiiiiiic s
WORNNAAIESSE: .....oviiiiiiiieciee e POSHEItZahl/Ort: ...
GEDUMSAAIUM: ..ottt ettt re e Erwerbstatig? jad nein O

Name und Adresse des Arbeitgebers: Arbeitspensum: Arbeitsort:

ﬁ. Angaben fur Nichterwerbstatige

Ich bin als Nichterwerbstéatige(r) erfasst bei der AUSGIEICNSKASSE: ... ... e e et e et e et e e e e eanees

Steuerbares Einkommen gemass letzter rechtskraftiger Steuerveranlagung: Jahr: ................... B
Beziehen Sie oder Ihre Ehefrau / Ihr Enemann Ergénzungsleistungen? ja0d nein O
Erreichen Sie einen Bruttolohn von CHF 7:350.00 pro Jahr aus Arbeitnehmertatigkeit?  ja O nein

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. Ver-
anderung Zivilstand, Zahl und Aufenthaltsort der Kinder, Berufs- und Anstellungsverhéltnisse), umgehend der Familienausgleichskasse zu

melden.

Ort und Datum Telefon-Nummer Unterschrift

[8. Vom zustandigen Sozialamt auszufillen

N

Wird die gesuchstellende Person vom Sozialamt unterstiitzt? jall seit ......................... nein

Bei Sozialhilfeempfangern behalten wir uns vor, die Zulagen gegebenenfalls dem Sozialamt zu Giberweisen (pitte Abtretungserklarung beilegen)

Ortund Datum ........oevviviiiiiiiiiii e Stempel und Unterschrift ...

@. Bemerkungen

g

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, Immatrikulationsbestatigung der Uni, Kopie Praktikumsvertrag usw.)
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