calsse i_';!fil\f"iil|"

032 889 65 01 032 889 65 02

fbg de I'hdp
) gl case postal
POUT ;i|!l cations familiales 2001 neuchéatel ccnc@ne.ch www.caisseavsne.ch

neuchateloise de compensatiol

Gesuch um Ausrichtung von Kinderzulagen f¢r:

O Arbeitnehmende
O Selbst®ndigerwerbende
O Arbeitnehmende ohne beitragspflichtigen Arbeitgeber

Antragsteller(in)

Name und Vorname Tel-Nr.

AHV-Nr. Staatszugehdrigkeit Aufenthaltsbewilligung
oder Geburtsdatum

Adresse

Zivilstand O ledig O verheiratet

seit (Datum eingeben)
O gerichtlich getrennt [ geschieden O verwitwet

Eintrittsdatum* Bezugsbeginn der Kinderzulagen ab

Brutto Monatslohn* ALV O nein O wenn ja, seit wann

Andere Arbeitgeber O nein O wenn ja, Name, Adresse, Brutto Monatslohn und Eintrittsdatum

Vorheriger Arbeitgeber Kanton/Land

Kranken- oder Unfalltaggeld O nein O wenn ja, seit wann

* Nur fur Arbeitnehmende ausfiillen

Anderer Elternteil 0O Ehepartner O Lebenspartner O Ex-Partner O

Name, Vorname Geburtsdatum

Adresse Staatszugehdrigkeit

Ist dieser Elternteil erwerbstatig ? [ nein O wenn ja, als was

Zivilstand O ledig O verheiratet

seit (Datum eingeben)

O gerichtlich getrennt O geschieden O verwitwet

Arbeitgeber Kanton/Land

Eintrittsdatum Ist das Einkommen kleiner als das Einkommen des Antragstellers ? Oja O nein

Bezieht sie(er) Zulagen ? 0O nein O wenn ja, fir welche Kinder ?

Vom Arbeitgeber auszufiillen

Name des Arbeitgebers Abrechnungsnummer
Firma
E-Mail Tel-Nr.

Registrieren Drucken



Von den Selbst®ndigerwerbenden auszufllen

Abrechnungsnummer

Jahrliches Einkommen Haben Sie einen Nebenerwerb als Arbeitnehmende/r ? Oja O nein

Wenn ja: saisonal, gelegentlich Oja Onein oder dauerhaft, ganzjadhrig Oja 0O nein

Name des Arbeitgebers Brutto Monatslohn

A. Angaben ¢ber die Kinder

Name Vorname Beziehung Geburtsdatum Sorgerecht Aufenthaltsland

3.
4.

Fur Kinder ab 16. Jahren, die in Ausbildung sind, bendtigen wir eine Ausbildungsbestatigung.

B. Anderweitiger Bezug von Kinderzulagen

Name Vorname Beziehung Geburtsdatum Sorgerecht Wohnortsgemeinde

Ohne die angeforderten Unterlagen wird der Antrag nicht ber¢ cksichtigt

Keine Auszahlung von Zulagen ohne Verfiigung der Famlienausgleichskasse !

Beizulegende Unterlagen (Fotokopien)

Generell - Familienbichlein oder der Heirats- und Geburtsurkunde

Auslander - Aufenthaltsbewilligung aller in der Schweiz lebenden Personen

Far Kinder - Lehrvertrag mit Unterschrift der Lehrkommission;
Uber 16 Jahre: Definitive Bestatigung des Ausbildungsinstituts (zum Beispiel
Immatrikulationsbestatigung)

Fur behinderte Kinder -  Arztzeugnis, IV-Beschluss

Far Kinder mit Wohnsitz im EU - Formular E411 ausgefiillt von den zusténdigen auslandischen Behorden

Weitere Unterlagen - Dispositiv des gerichtlichen Trennungs- oder Scheidungsurteils betreffend Sorge- und
Obhutsrecht

Bei Arbeitslosigkeit - ALV-Abrechungen

Far Familien mit Wohnsitz ausserhalb des Kantons >  Wohnsitzbestatigung oder Aufenthaltsbewilligung

Der Antragsteller bestatigt hiermit, alle Fragen vollstandig und Der Arbeitgeber bestatigt hiermit, alle Fragen vollstandig und

wahrheitsgetreu geantwortet zu haben. wahrheitsgetreu geantwortet zu haben.

Ort und Datum : Ort und Datum :

Unterschrift : Unterschrift :

Registrieren Drucken Léschen
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