Gesuch fiir Familienzulagen FER CIFA 106.2

Familienzulagen

Wichtig: Der Antrag ist ordnungsgemadss ausgefullt und unterschrieben zusammen mit den auf Seite 3 genannten Beweisstlicken einzureichen, da
er anderenfalls von unseren Dienststellen nicht bearbeitet werden kann.

I. ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER

Versichertennummer - AHV-NR.: 756.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: . . Geschlecht: IW EIM | Staatsangehdrigkeit: in der Schweiz seit dem: .

Personenstand (ledig, verheiratet, getrennt, geschieden, in eingetragener Partnerschaft lebend, verwitwet): seit dem: .

Genehmigung: giltig ab dem: . Gewlinschte Korrespondenzsprache: [ deutsch [ franzdsisch - [ italienisch

Adresse (Strasse/Nr.):

PLZ: Ort: Kanton:

Telefon: E-Mail:
1. DERZEITIGER ARBEITGEBER

Mitglied Nr.: .- Firmenname:

Arbeitsstatte (Strasse/Nr./PLT/Ort):

Kanton: Datum der Einstellung: . Datum der Vertragsbeendigung: .

Gehalt: mehr als 630.—/Monat: Hja Enein [ Arbeit auf Abruf/unregelmassig

Der Arbeitgeber bestatigt, dass er der Hauptarbeitgeber des Antragstellers ist, und verpflichtet sich, uns iiber alle Anderungen
beziiglich seines Arbeitnehmers so schnell wie maglich zu unterrichten.

Ort und Datum: Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers:

I1l. ZUSATZLICHE ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER

Letzte Familienzulagen bezogen

[ vom Antragsteller 1 vom Ehepartner [ von sonstigen: 1 laufend [ bis zum: . . Kanton:

IV. VORHERIGER ARBEITGEBER ZUM ANTRAGSTELLER

Firmenname des Arbeitgebers: Datum der Vertragsbeendigung: . .

Adresse (Strasse/Nr./PLZ/Ort):
V. ANGABEN ZUM EHEGATTEN/LEBENSPARTNER (nur auszufiillen, wenn der Antragsteller in Paarbeziehung lebt)

Name: Vorname:

Geburtsdatum: .. | Geschlecht @W EIM  Genehmigung:  giltigabdem: . .

AHV-NR.: 756. . . Staatsangehdrigkeit: in der Schweiz seitdem: . .
Personenstand (ledig, verheiratet, geschieden, in eingetragener Partnerschaft lebend, verwitwet): seitdem: . .

Adresse (Strasse/Nr./PLZ/Ort):

Telefon: E-Mail:

[ Arbeitnehmer [ Selbsténdiger [ arbeitslos © Rentner 1 krank/verunfallt & nicht erwerbstatig
seit dem: . ) bis zum (sofern zutreffend)

Firmenname des Arbeitgebers oder des Selbstandigen: Das Gehalt ist niedriger als das des Antragsstellers: [1ja 1 nein

Arbeitsstatte (Strasse/Nr./PLZ/Ort):
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Gesuch fiir Familienzulagen FER CIFA 106.2

Familienzulagen

Vi. ANGABEN ZU DEN KINDERN

Kinder unter 16 Jahren — Kinder unter 25 Jahren in Aushildung oder Studium — Kinder unter 20 Jahren ohne Arbeitseinkommen wegen Krankheit oder Gebrechen

o Namen und Vornamen des Kindes Geburtsdatum Verwandtschaftsgrad mit | Anschrift, an der das Kind tberwiegend lebt

e AHV-NR.: dem Antragsteller (falls abweichend von der des Antragstellers)
(diese finden Sie auf der Krankenversicherungskarte A 0
lhrer Kinder) %‘ ;» - é ‘éo

1. | E | E S

AHV-NR.: 756.

2. e A R TR IR

AHV-NR.: 756.

3. e EE | E (S | E

AHV-NR.: 756.

4. = & B E |

AHV-NR.: 756.

5. e E S E

AHV-NR.: 756.

6. |\ E | E S

AHV-NR.: 756.

VIii. ANDERER ELTERNTEIL (nur auszufiillen, wenn abweichend vom derzeitigen Ehegatten / Lebenspartner oder wenn der Antragsteller allein lebt)

Betroffene Kinder: mAlle oder mKind1 ®Kind2 ®Kind3 ®mKind4 mKind5 mKind6

Name: Vorname:

Geburtsdatum: .. | Staatsangehdrigkeit: in der Schweiz seitdem: . .
Geschlecht: EW EIM Genehmigung: ~ gliltigabdem: .. | AHV-NR.: 756.

Personenstand (ledig, verheiratet, geschieden, in eingetragener Partnerschaft lebend, verwitwet): seitdem: . .
Adresse (Strasse/Nr.):

I Arbeitnehmer © Selbsténdiger © arbeitslos i Rentner m krank/verunfallt # nicht erwerbstatig
seit dem: . ) bis zum (sofern zutreffend):

Firmenname des Arbeitgebers oder des Selbstandigen:

Arbeitsstatte (Strasse/Nr./PLZ/Ort):

Grund, aus dem dieser Elternteil keine Familienzulagen beziehen kann: 1 ohne Arbeitseinkommen & nicht Inhaber der elterlichen Sorge

[ lebt die meiste Zeit nicht mit dem Kind zusammen [ Sonstiges:

Anmerkungen/Zusatzinformationen:

Der Unterzeichner bestatigt, dass er alle Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet hat, und erkennt vorbehaltlos das Recht
der Ausgleichskasse an, ihn im Falle unrechtmassig ausgezahlter Familienzulagen persénlich zu belangen.

Der Unterzeichner des Antrages verpflichtet sich, uns sofort iiber alle Anderungen seiner familidren oder finanziellen Situation zu
unterrichten, die moglicherweise eine Anderung seines Rechtes auf Familienzulagen bedeuten.

Ort und Datum: Unterschrift des Antragstellers:




Antrag auf Familienzulagen c ‘ FER CIFA 106.2
Beizufiigende Unterlagen

Familienzulagen

EINZUHALTENDE VERFARHEN UND VORSCHRIFTEN

Alle fur die Bearbeitung Ihres Antrages notwendigen Unterlagen sind obligatorisch beizuftigen.

Dieser Antrag auf Familienzulagen darf nur bei einer einzigen Kasse gestellt werden, es sei denn, es handelt sich um einen
interkantonalen Unterschiedsbetrag, der mittels des entsprechenden Formulars bei der Kasse des Nichterstanspruchs-
berechtigten zu beantragen ist.

Samtliche Formulare stehen unseren Kunden in unserem Internetauftritt zur Verfligung (www.cifa.ch). Die Antrége sind in
der Reihenfolge gemdss Bundesgesetz Uber Familienzulagen zu stellen, und zwar in dieser Reihenfolge:

1. Von der Person mit Arbeitseinkommen

2. Von der Person, die das elterliche Sorgerecht hat

3. Von der Person, die Uberwiegend mit dem Kind zusammenlebt

4. Von der Person, die in dem Kanton des Wohnsitzes des Kindes arbeitet

5. Von der Person, die das hohere AHV-pflichtige Einkommen aus unselbstandiger Erwerbstatigkeit erziehlt
6. Von der Person, die das hohere AHV-pflichtige Einkommen aus selbstdndiger Erwerbstétigkeit erziehlt

Die Unterzeichner des Antrages verpflichten sich, uns sofort tber alle Anderungen ihrer familidren oder finanziellen
Situation zu unterrichten, die moglicherweise eine Anderung ihres Rechtes auf Familienzulagen bedeuten (Umzug, Heirat,
faktische oder offizielle Trennung, Scheidung, Geburt eines neuen Kindes, Arbeitgeberwechsel oder Beschaftigungsgrad,
Krankheit oder Unfall).

Alle unterbliebenen Informationen, die zu einer Anderung des Rechtes auf Leistungen haben und zur unrechtmaissigen
Auszahlung von Familienzulagen fihren, ziehen eine Rickforderung nach sich.

Durch Stempel und Unterschrift unter das Formular bestatigen die Arbeitgeber offiziell die Angaben ihres Arbeitnehmers
und verpflichten sich, uns alle diesbeztglichen Anderungen mitzuteilen, insbesondere eine Beendigung des Arbeitsverhdlt-
nisses.

Dies erméglicht uns eine effizientere Uberpriifung der Akten und eine Reduzierung der Bitten um zusétzliche offizielle
Schriftstiicke und Unterlagen.

FUR DIE PRUFUNG DES ANTRAGES ERFORDERLICHEN UNTERLAGEN

1. Begiinstigter mit Wohnsitz in der Schweiz:

[ kopie des Familienbiichleins, des Familienzertifikats und die Verfugung des Friedensgerichts betreffend der gemeinsamen
elterlichen Sorge

= Kopie der Studienzertifikate fur Kinder ab 15 Jahren die in der nachobligatorischen Ausbildung sind,
sowie die Schulabschlussbestdtigung der obligatorischen Schule fiir 15 jéahrige Kinder
Gegebenenfalls:

= Kopie des Trennungs- oder Scheidungsurteils — Seiten, in denen das Obhutsrecht, das Sorgerecht und der Wohnort
der Kinder genannt werden

[[] Kopie der Anerkennungsscheine, Adoptionsurteile oder Urteile tiber die Aufnahme zur Adoption

2. Begiinstigter mit Wohnsitz im Ausland:

[7] Kopie des Familienstammbuchs oder der Geburtsurkunden der Kinder und der Heiratsurkunde
[[] Kopie der Aufenthaltsberechtigung der Kinder und des anderen Elternteils

= Bestdtigung der Familienzulagenkasse im Ausland
[T Kopie der Studienzertifikate fur Kinder ab 15 Jahren die in der nachobligatorischen Ausbildung sind,
sowie die Schulabschlussbestatigung der obligatorischen Schule fiir 15 jahrige Kinder
Gegebenenfalls:

[[] Kopie des Trennungs- oder Scheidungsurteils (einschlieBlich der Scheidungskonvention)
[[] Kopie der Anerkennungsscheine, Adoptionsurteile oder Urteile tiber die Aufnahme zur Adoption

FRAGEN?
Sie erreichen uns per E-Mail oder per Telefon unter:
¢ allocationsfamiliales@cifa.ch ¢ 026 552 66 60

AHV-Kasse des Verbandes der Westschweizer Unternehmen - FER CIFA 106.2
Spitalgasse 15 - PF - 1701 Freiburg
T 026 552 66 66 — cifa.avs@cifa.ch - www.cifa.ch
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