Ausgleichskasse des Schweizerischen Gewerbes

Brunnmattstrasse 45, Postfach, 3001 Bern

Caisse de compensation des arts et métiers Suisses 105 Tel. 03137942 42 Fax 0313794243
Cassa di compensazicne dell'artigianato Svizzero www.ak105.ch E-Mail:ak105@ak105.ch

Familienzulagen fiir Selbstandigerwerbende Abrechnungsnr.
1 Selbstandigerwerbende(r) Antragssteller(in)
Name, Vorname AHV-Nr.
Geburtsdatum Staatszugehorigkeit Geschlecht

OMann [ Frau
Zivilstand O ledig Olverheiratet [ getrennt O gerichtlich getrennt
seit (Datum): [ geschieden [ verwitwet [Jeingetragene Partnerschaft
Wohnsitz: Strasse, Nr. PLZ, Ort Erreichbar unter (Tel., E-Mail)
Ab wann beantragen Sie die Zulage (Datum)?
Besteht eine gleichzeitig unselbstindige Erwerbstatigkeit? OJa I Nein
Arbeitgeber, Adresse Kontaktperson Erreichbar unter (Tel., E-Mail)
Beziehen Sie eine Leistung der IV, ALV, UVTG, KTG, MSE*? OJa [ Nein Oseit (Datum):

Wenn ja: Welche Leistung von welcher Stelle?

* |V = Invalidenversicherung, ALV = Arbeitslosenversicherung, UVTG = Unfalltaggeld, KTG = Krankentaggeld, MSE = Mutterschaftsentschadigung

2 Anderer Elternteil

Name, Vorname AHV-Nr.
Geburtsdatum Staatszugehorigkeit Geschlecht
CMann [ Frau
Zivilstand [ ledig [ verheiratet [ getrennt [gerichtlich getrennt
seit (Datum): [Jgeschieden [ verwitwet [Jeingetragene Partnerschaft
Wohnsitz: Strasse, Nr. PLZ, Ort Erreichbar unter (Tel., E-Mail)
Beziehen Sie eine Leistung der IV, ALV, UVTG, KTG, MSE? OJa I Nein [ seit (Datum):
Wenn ja: Welche Leistung von welcher Stelle?
Besteht eine Erwerbstatigkeit? OJa [ Nein Arbeitskanton:
Als Arbeithehmende(r) OJa [ Nein Wenn ja, beschéftigt seit:
Name und Adresse des Arbeitgebenden:
Als Selbstiandigerwerbender? OJa I Nein Wenn ja, beschéaftigt seit:
Bei welcher Ausgleichskasse und welchem Kanton?
Wird ein AHV-pflichtiges Einkommen von mindestens Fr. 7'560.00/Jahr erreicht? [ Ja [ Nein

Wer erreicht das hohere AHV-pflichtige Einkommen?

O Antragssteller Canderer Elternteil




3 Kind(er) bis maximal 25 Jahre

Es sind nur Kinder aufzufiihren, fiir welche ein Antrag gestellt wird und die jiinger als 25 Jahre sind.

Name Vorname Geburts- m/w | Lebt in lnrem | Wohnsitzadresse des Kindes
datum Haushalt
Ja Nein

Kinder unverheirateter, geschiedener und getrennt lebender Eltern: Bitte angeben, wer die elterliche Sorge hat.

Name und Vorname des Kindes Elterliche Sorge bei: Name, Vorname und Geburtsdatum

Die unterzeichnenden Personen bestétigen, dass sie:

Wir bestatigen hiermit, alle Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Wir nehmen davon Kenntnis, dass sich strafbar macht,
wer durch unwahre Angaben oder das Verschweigen von Tatsachen nicht gerechtfertigte Zulagen erwirkt und dass zu Unrecht erhaltene Zulagen
zuriickzuerstatten sind. Wir verpflichten uns ferner, alle Anderungen (Sorgerecht, hbheres Einkommen, Abbruch Ausbildung), welche das
Bezugsrecht beeinflussen kénnen, sofort der Ausgleichskasse zu melden.

Ort und Datum Unterschrift Antragssteller Unterschrift Anderer Elternteil

Wichtige Hinweise

Nur volistidndig ausgefiilite Anmeldungen mit allen Dokumenten/Beilagen konnen verarbeitet werden.
Familienzulagen fiir Selbstandigerwerbende werden von der Familienausgleichskasse mit den Beitrdgen verrechnet.

Beilagen zur Anmeldung

Dokumente, welche nicht in einer Schweizer Landessprache verfasst sind, miissen von einem anerkannten Ubersetzer
ubersetzt werden.

Generell alle: Ledige Eltern:

- Kopie des Familienbuchleins (Eltern und Kinder) oder - Wenn vorhanden, eine Kopie des Unterhaltsvertrages und
Geburtsscheine/Anerkennung der Kinder die amtliche Bestétigung bezuglich Sorgerecht, sofern dies
Bestéatigung des alternativen Leistungserbringers (ALV, UVG, vereinbart wurde.

KTG, IV etc. wenn solche Leistungen von einer beteiligten
Person bezogen/ausgeldst wurden) Fiir Kinder tiber 16 Jahre bis 25 Jahre:
Aktuelle Ausbildungsbestatigung/Arztliches Zeugnis bei

Auslander: Erwerbsunfahigkeit:

Eltern: Gultiger Auslanderausweis - Kopie Lehrvertrag
Kinder: Gultiger Auslanderausweis - Schulbestétigung
Kopie Praktikumsvertrag (nur gultig, wenn das Praktikum eine

Geschiedene oder getrennte Personen: Voraussetzung fir die Zulassung zu einem Bildungsgang oder
Auszug aus dem Scheidungs- bzw. Trennungsurteil dessen Abschluss ist)
betreffend Sorge- und Obhutsrecht - Bei Krankheit oder Unfall Arztzeugnis im Original

IV-Entscheid wo noch nicht vorhanden, Arztzeugnis im Original

Kinder mit Wohnsitz im Ausland:
Aktuelle Wohnsitzbescheinigung der auslandischen Behorde
Aktuelle Bestatigung des zustandigen Amtes fur Kindergeld
im Wohnstaat der Kinder
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