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Antrag auf Kinder- und Ausbildungszulagen ab:      
 FORMCHECKBOX 
 Kinderzulagen (bis 16 J. oder Invalidität bis 20 J.) 
 FORMCHECKBOX 
 Ausbildungszulagen (16-25 J.)

 FORMCHECKBOX 
 Geburtszulage 

	Arbeitnehmende Person: 

	Hochschule / Institut:
     
	Pers.-Nr.:
     

	Titel /Name /Vorname: 
     
	Strasse/Nr.:
     

	PLZ/Ort:
     
	AHV-Nr.: 
     

	Land:
     
	Geburtsdatum: 
     

	Zivilstand:  FORMCHECKBOX 
 ledig 
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
  FORMCHECKBOX 
 getrennt 
 FORMCHECKBOX 
 geschieden   FORMCHECKBOX 
 verwitwet
	Seit:      

	Es handelt sich um eine Anstellung:  
 FORMCHECKBOX 
 im Monatslohn, wenn ja, Anstellungsvolumen in %:      
 FORMCHECKBOX 
 im Stundenlohn (unregelmässiger Einsatz), wenn ja,  durchschnittliche Anzahl Stunden im Monat:      
Angestellt seit:      

	Geltendmachung des Zulagenanspruchs ab:      
 FORMCHECKBOX 
 Von der arbeitnehmenden Person werden von keiner anderen Seite (Teil-)Zulagen bezogen.

 FORMCHECKBOX 
 Von der arbeitnehmenden Person werden bereits (Teil-)Zulagen* bezogen, 

Arbeitgeber:       


Höhe der (Teil-) Zulage pro Monat:      
* bitte Kopie des entsprechenden Zulagenentscheides beilegen und oben stehende Felder ausfüllen. 

	Angaben des anderen Elternteils:

	 FORMCHECKBOX 
 nicht erwerbstätig 

 FORMCHECKBOX 
 selbständigerwerbend *1)
 FORMCHECKBOX 
 arbeitnehmend *2)

 FORMCHECKBOX 
 stellenlos *3)

	Sind mehrere Personen für das gleiche Kind anspruchsberechtigt, steht der Erstanspruch jener Person zu, die das Kind in Obhut hat. 

	Titel/Name/Vorname:      
	AHV-Nr.:      

	Strasse/Nr.:      
	Geburtsdatum:      

	PLZ/Ort:      
	Land:      

	Arbeitgeber/Ort:      
	Arbeitsstunden pro Monat:      

	 FORMCHECKBOX 
 ich beziehe keine der o.g. Zulage/n, bzw. verzichte auf den Bezug und die allfällige Geltendmachung der Zulage/n (Beilegen bei: *1) Bestätigung der AHV, bei *2) Bestätigung des Arbeitgebers über Nichtausrichtung der Zulagen; bei *3), Bestätigung der Arbeitslosenkasse )

 FORMCHECKBOX 
 ich beziehe eine Teilzulage durch      

 FORMTEXT 
      in Höhe von       Fr./Monat 


(gemäss beiliegender Verfügung/ Arbeitgeberbestätigung)

	Datum:      
	Unterschrift:      

	Zulagenberechtigte Kinder:

	Kind
	Name/Vorname
	Geburtsdatum 

(Tag, Monat, Jahr)
	In Ausbildung oder Invalid
	P*

	
	
	
	seit
	bis
	

	1
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	2
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	3
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	4
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	5
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 *P = Pflegekind 


	Die arbeitnehmende Person nimmt zur Kenntnis, dass pro Kind nur eine Zulage bezogen werden darf, dass die Erwirkung von Kinderzulagen durch unwahre Angaben oder durch Verschweigen von Tatsachen strafbar ist und dass zu Unrecht bezogene Zulagen zurückzuerstatten sind. 
Die arbeitnehmende Person verpflichtet sich, der Fachhochschule Nordwestschweiz  zuhanden der Familienausgleichskasse alle Tatsachen zu melden, welche das Erlöschen oder eine Änderung von Zulagen zur Folge haben (z.B. Änderung des Zivilstandes, Wegzug des Kindes in einen anderen Haushalt, Todesfall etc.)
Datum:           


Unterschrift der arbeitnehmenden Person:           

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	Folgende Kopien (wenn nicht anders vermerkt) sind dem Antrag beizulegen: 
Für Kinder, die in der Schweiz leben: 
 FORMCHECKBOX 
 Familienbüchlein oder Geburtenschein 
Kinder von Grenzgänger:
 FORMCHECKBOX 
 für Deutschland: Wohnsitzbescheinigung und Bestätigung der 

Kindergeldkasse, dass keine Zulagen oder höchstens eine Differenz zu den 
CH - Zulagen bezogen werden. 

für Frankreich: Bestätigung der Caisse d'allocations familiales, dass keine 
Zulagen bezogen werden.
Kinder die im Ausland leben:
 FORMCHECKBOX 
 eine Wohnsitzbescheinigung der ausländischen Behörde und eine 

Bestätigung, dass auch nach ausländischem Recht kein Anspruch auf 
Kinderzulagen besteht (Dokumente älter als ein Jahr sind ungültig)

Invalide Kinder zwischen 16 und 20 Jahren:
 FORMCHECKBOX 
 Verfügung der Invalidität, Arztzeugnis (Original)

Kinder zwischen 16 und 25 Jahren:
 FORMCHECKBOX 
 Lehrvertrag, Schulbestätigung, Studiennachweis


	Laufweg: 
	Arbeitnehmende Person

(stellt Antrag)
	Personalstelle

(kontrolliert und ergänzt Antrag)
	Personaladministration

(prüft und hinterlegt im SAP) 

	Name/Vorname:

Datum: 

Unterschrift: 
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