Ausgleichskasse Caisse de compensation Cassa di compensazione
Familienausgleichskasse Caisse d‘allocations familiales Cassa d’assegni familiari
BVG-Stiftung Fondation LPP Fondazione LPP

HANDELSchweiz

Commerce Suisse | Commercio Svizzera

Familienzulagen-Anmeldung fur Arbeitnehmer

Vom Arbeitgeber auszufiillen

1 Beziger/in

Name Vorname
Versicherten Nr. (AHV-Nr.) Nationalitat
Geburtsdatum Geschlecht

[Imannlich [Jweiblich

Ab wann beantragen Sie die Zulage (Datum) und bis wann (sofern bekannt) | fir welche Zulagen-Art wird Antrag gestellt?
Dvolle Zulage |:| Differenzzulage Ausland

DGebudszulage D Differenzzulage Interkantonal

2 Arbeitgeber

Name Abrechnungsnummer / Subjekt Nr.

Arbeitskanton Angestellt seit

Einkommen hoher als gesetzliches Minimaleinkommen (CHF 7'350 / Jahr) Voraussichtliches Jahreseinkommen

||:|Ja O Nein

3 Wichtige Hinweise flir Arbeitgebende

- nur vollstandig ausgefullte Anmeldungen mit allen Dokumenten/Beilagen kdnnen verarbeitet werden;
- die Auszahlung von Familienzulagen vor Erhalt eines entsprechenden Zulagenentscheides erfolgt auf Risiko der Arbeitgebenden;
- zu Unrecht bezogene Leistungen missen zurlickerstattet werden;

Die unterzeichnende Person bestatigt, dass sie

- das Gesuch wahrheitsgetreu ausgefiillt hat;

- sich verpflichtet alle Anderungen des Arbeitsverhéltnisses, die den Zulagenanspruch beeinflussen kénnen,
der Ausgleichskasse oder der Familienausgleichskasse mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebenden

Bemerkungen
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Ausgleichskasse Handel Schweiz
Anmeldung Familienzulagen

Vom Beziger/in auszufillen

4 Bezuger/in

Zivilstand

|:|Iedig O verheiratet Dgetrennt O geschieden [ verwitwet

Zivilstand seit

Adresse

falls in der Schweiz wohnhaft, seit wann:

Telefonnummer

Hat der Beziger / die Beziigerin andere Arbeitsverhéltnisse?

OJa[ONein

Wenn Ja, ist das Einkommen bei anderen
Arbeitsverhéltnissen hoher?

[JJa [ Nein

5 Aktueller Lebenspartner/in (im selben Haushalt wohnhaf

Name Vorname

f)

Versicherten Nr. (AHV-Nr.)

Geburtsdatum Geschlecht

Omannlich Oweiblich

Nationalitat

falls in der Schweiz wohnhaft, seit wann:

O Ja

[ Nein

Mit Bezuger/in verheiratet (Gleichgeschlechtliche Partnerschaft = Verheiratet)

Zivilstand

Oledig [Overheiratet [Jgetrennt [Jgeschieden [verwitwet

Zivilstand seit

Erwerbstatig

OJa ONein

Arbeitskanton

Arbeitsland

Name, Adresse und Telefonnummer des Arbeitgebers

Einkommen hoher als gesetzliches
Minimaleinkommen (CHF 7'350 / Jahr)

Osa ONein

Ja ONein

Selbstandig erwerbend

Einkommen héher als Bezuger/in

Oja O Nein

Erwerbsersatz Versicherungsleistungen (z.B. MSE, ALV, etc.)

OJa ONein

Wenn ja, welche?
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Ausgleichskasse Handel Schweiz
Anmeldung Familienzulagen

6 Anderer Elternteil (nicht im selben Haushalt wohnhaft)

Name Vorname Versicherten Nr. (AHV-Nr.)
Geburtsdatum Geschlecht Nationalitat
O mannlich Oweiblich

Verhéltnis zum Bezliger / zur Beziigerin seit
O verheiratet O getrennt O geschieden
O Partnerschaft [0 Getrennte Partnerschaft [ Aufgeldste Partnerschaft
Zivilstand seit
O ledig [ verheiratet [J getrennt [Jgeschieden [ verwitwet
Adresse falls in der Schweiz wohnhaft, seit wann:
Erwerbstétig Arbeitskanton Arbeitsland
OJa ONein
Name, Adresse und Telefonnummer des Arbeitgébers
Einkommen hoher als gesetzliches Selbstandig erwerbend Einkommen hoher als Bezuger/in
Minimaleinkommen (CHF 7'350 / Jahr)
O Ja O Nein [dJa [ Nein [Ja O Nein

. . Wenn ja, welche?
Erwerbsersatz Versicherungsleistungen (z.B. MSE, ALV, etc.)
O Ja O Nein
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Ausgleichskasse Handel Schweiz
Anmeldung Familienzulagen

Kind(er) bis maximal 25 Jahre

Name Vorname Geburtsdatum | m/w | Lebtin lhrem | Beziehung |Name der Name des Elterliche
Haushalt* zu leiblichen Mutter |leiblichen Vaters Sorge***
Ja Nein | Bezuger/in**
1 O O
2 O O
3 O O
4 O O

*Falls das Kind nicht im Haushalt des Bezligers/in lebt, erganzen Sie bitte die Adresse in der nachfolgenden Tabelle
**| = Leibliches Kind, A = Adoptiv-Kind, S = Stiefkind, P = Pflegekind, G = Geschwister , E = Enkel

** M = Mutter, V = Vater, G = gemeinsam, A =

andere

Zusétzliche Angaben fur Kinder in Ausbildung und/oder falls das Kind nicht im eigenen Haushalt lebt

Erwerbs-

Ausbildung Jahres Wohnadresse des Kindes

unféhig [geginn Ende

Art Ausbildungsstatte | Einkommen |(Strasse/Nr, PLZ/Ort, Land)

O

O

WIN|F

O

4 O

Nationalitat des Kindes / der Kinder?

Seit wann leben die oben erwahnten Kinder in der Schweiz? (Zuzug von welchem Land)?

Folgende Dokumente sind der Anmeldung beizulegen
Dokumente, welche nicht in einer Schweizer Landessprache verfasst sind, milssen von einem anerkannten Ubersetzer iibersetzt

werden.

Von allen Antragsstellern:

Ledige Personen:

Geschiedene oder getrennte
Personen:

Fir Kinder Uber 16 Jahre oder Uber
15 in nachobligatorischer Ausbildung:
Fir erwerbsunfahige Kinder:

Fir Pflege oder Adoptivkinder:

Bei selbsténdiger Erwerbstatigkeit:
Fir Kinder mit Wohnsitz im Ausland:

Bei Zuzug aus dem Ausland:

Kopie des Familienbuichleins oder Kopie des Geburtsscheines der Kinder

Geburtsschein der Kinder, Vaterschaftsanerkennung, Unterhaltsvertrag,

Vereinbarung betreffend gemeinsamer elterlicher Sorge

Auszug aus dem Scheidungs-, bzw. Trennungsurteil betreffend Obhutsrecht und Sorgerecht
Kopie einer aktuellen Ausbildungsbestatigung und ausgefiilltes Formular Ausbildungsnachweis
(downloadbar unter www.ak71.ch)

Eine 1V-Verfugung beilegen oder ein arztliches Zeugnis

Bewilligung des Pflege bzw. Adoptionsverhéltnisses und Bestétigung lber das Pflegegeld
Kopie der letzten Beitragsverfiigung aus selbstandiger Erwerbstéatigkeit

EU-und EFTA-Staaten (ausgenommen DE/FR) Formular E411

Deutschland: "Bestéatigung der Familienkasse"

Frankreich: "attestion destinée a votre organisme étranger"

Kopie des Auslanderausweises (Einreisedatum ersichtlich) oder Kopie der Wohnsitzbestatigung

Bestatigung der Anmeldung

Wichtige Hinweise

- nur vollstéandig ausgefulite Anmeldungen mit allen Dokumenten/Beilagen kénnen verarbeitet werden.

Die unterzeichnende Person bestétigt, dass sie

- das Gesuch wahrheitsgetreu ausgefullt hat,

- davon Kenntnis genommen hat, dass pro Kind nur eine Zulage bezogen werden darf,

- sich durch unwahre Angaben und Verschweigen von Tatsachen strafbar machen kann,

- zu Unrecht bezogene Leistungen zurlickerstatten muss,

- sich verpflichtet alle Anderungen der Familienverhaltnisse, die den Zulagenanspruch beeinflussen kénnen,
dem Arbeitgebenden bzw. der Ausgleichskasse oder der Familienausgleichskasse mitzuteilen.

Ort, Datum

Unterschrift des Bezlgers / der Bezligerin

Stand Januar 2023
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