AUSGLEICHSKASSE NIDWALDEN

Mutation Familienzulagen FLG AHV .,IV

(selbstandige Landwirte/innen) ..

Fir eine Erstanmeldung bitte das Formular ,Anmeldun g zum Bezug von Familienzulagen fur Landwirte® verw enden

1. Personalien Landwirt /in

NBMIE. e e Vers.-Nr.der AHV:
VOINAME: ..ttt e e e e e e e e ae e Mitglied-Nr.: ..o
Geburtsdatum: ... ZIVIISTaNd: ...
WOhNAAreSSE: ....vvivi it e e e e e e SEIt (T/MID): o e e

kPostIeitzahI/Ort: ...................................................... j

2. Partner der gesuchstellenden Person (im selben Ha  ushalt lebend)

NaAME. i VOrNAME: i e e
Geburtsdatum: ..., Zivilstand: ...
Erwerbstatig? Ja O Nein ] Erwerbstatig seit (T/M/J): ...oooiiiii e

Name und Adresse des Arbeitgebers

@ersteigt das jahrliche AHV-pflichtige Einkommen Fr. 7°350.00? Ja [] Nein [] /

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

NaME: e VOIMNamEe: ... e
WONhNadreSSe: ....o.ovniiie e Postleitzahl/Ort: ..........cviiiii e
Geburtsdatum: ...

Erwerbstatig? Ja |:| Nein [] Erwerbstatig seit (T/IM/J): ....cooiiiiii e,

Name und Adresse des Arbeitgebers

/4. Mutation Landwirt /in \

Meldung einer weiteren Anstellung? Ja |:| Nein |:| SeIt (TIMI): e

Name und Adresse des Arbeitgebers

Ubersteigt beim weiteren Arbeitgeber das monatliche AHV-pflichtige Einkommen Fr. 612.00? Ja [ Nein (O

Qrbeitsunféhigkeit des/r Landwirt/in infolge Krankheit/Unfall:  von ........................... bis .o /

6 Mutation Ehepartner /in, anderer Elternteil

Anderung der Erwerbstétigkeit

Name der betreffenden Person: ..........cccooi i e
Erwerbsaufnahme per: ... Erwerbsaufgabe per: ..
Mutterschaftsurlaub: (Vo] o I bis .o

o
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ﬁMutation Kind \

NaME. o VOINAIME: .ot e e e e

Geburt (vitte zwingend Geburtsschein beilegen): Geburtsdatum:

Wiederaufnahme der Ausbildung z.B. Schule, Praktikum, Lehre, Studium (itte zwingend Ausbildungsbestatigung beilegen):

Abbruch der Ausbildung per: .......ccooiiiiiiiiii

@r Kind erwerbsunfahig? Ja |:| Nein|:| /

6. Verpflichtung und Unterschrift  Landwirt /in

Wir bestétigen hiermit, alle Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Wir haben 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. Wir verpflichten uns ferner, alle Anderungen, welche das
Bezugsrecht beeinflussen kdnnen, sofort der Ausgleichskasse zu melden.

Ort und Datum Unterschrift Landwirt/in Unterschrift des anderen Elternteils

ﬁ. Bemerkungen \
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