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Anmeldung Familienzulagen ftr Arbeitnenmende

Ich beantrage O eine Familienzulage [0 eine Geburtszulage ] eine interkantonale Differenzzulage

1. Arbeitgeber/in

Firmenname | Kundennummer

Adresse | Telefon

Kontaktperson | Arbeitsort/Kanton

Dies ist Ein-/Austrittsdatum Wird ein AHV-pflichtiger Jahreslohn von

[0 Hauptsitz O Filiale O Aussendienst mindestens CHF 7'560.00 (CHF 630.00 pro
Monat) erreicht? [0 Ja O Nein

Datum Unterschrift Arbeitgeber/in

2. Antragsteller/in

Personalien
O Herr AHV-Nummer (13-stellig)
U Frau 756.
Name |Vorname
Geburtsdatum Zivilstand: Seit:
O ledig O verheiratet [ getrennt [ geschieden [ verwitwet
Strasse / Nr. | PLZ / Ort
Nationalitat |Ab welchem Datum beantragen Sie die Zulagen?

Weitere Arbeitgeber/innen

Firmenname Strasse / Nr.

PLZ / Ort Arbeitsort / Kanton

Erreichen Sie bei allen Arbeitgebenden zusammen einen Bei welchem/r Arbeitgeber/in erzielen Sie den hdheren
AHV-pflichtigen Lohn von mindestens CHF 7'560.00 AHV-pflichtigen Lohn?

(CHF 630.00 pro Monat)? [0 Ja O Nein
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3. Weitere Personen

Ehe-/Lebenspartner/in

Anderer Elternteil

(falls nicht identisch mit Ehe-/Lebenspartner/in)

O Herr I Herr
O Frau [ Frau
Name Name
Vorname Vorname

AHV-Nummer (13-stellig)
756.

AHV-Nummer (13-stellig)
756.

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Strasse / Nr.

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

PLZ / Ort

Nationalitat

Nationalitat

Zivilstand: [J ledig O verheiratet O getrennt
[J geschieden [J verwitwet

Seit:

Zivilstand: [J ledig O verheiratet [ getrennt
[J geschieden [J verwitwet

Seit:

Ist er / sie erwerbstatig?
0 Ja
L] Nein

Ist er / sie erwerbstatig?
O Ja
I Nein

J Arbeitnehmer/in
[J Selbstandigerwerbend

J Arbeitnehmer/in
[J Selbstandigerwerbend

Arbeitgeber/in

Arbeitgeber/in

Arbeitsort / Kanton

Arbeitsort / Kanton

Wird aus der Arbeitnehmertatigkeit ein AHV-pflichtiger
Lohn von mindestens CHF 7°560.00 im Jahr erreicht?
O Ja O Nein

Wird aus der Arbeitnehmertatigkeit ein AHV-pflichtiger
Lohn von mindestens CHF 7°560.00 im Jahr erreicht?

O Ja O Nein

Wird als Selbstandigerwerbende/r ein Jahreseinkommen
(Reingewinn) von mindestens CHF 7°560.00 erreicht?
O Ja O Nein

Wird als Selbstandigerwerbende/r ein Jahreseinkommen
(Reingewinn) von mindestens CHF 7'560.00 erreicht?
O Ja O Nein

Wer erzielt den héheren AHV-pflichtigen Lohn?
O Antragsteller/in
O Ehe-/Lebenspartner/in

Wer erzielt den héheren AHV-pflichtigen Lohn?
O Antragsteller/in
O Anderer Elternteil

FO 1202 01/25 - Anmeldung Familienzulagen fir Arbeitnehmende

2|3



WAS Wirtschaft Arbeit Soziales
Ausgleichskasse Luzern

4. Kinder

Name/Vorname m/w |Geburtsdatum |Beziehung Lebt in
zum Kind Ihrem Haushalt
(L/IA/SIPIGIE®) (Ja/Nein**)

5

* L = Leibliches Kind, A = Adoptivkind, S = Stiefkind, P = Pflegekind, G = Geschwister, E = Enkel

** Wenn nein, an welcher Adresse ist das Kind / sind die Kinder wohnhaft?

Welche Person/en haben die elterliche Sorge? Wer bezog bisher die Familienzulagen? Bis zu welchem
O Mutter Datum?
O Vater

O gemeinsames Sorgerecht

5. Beilagen

Bitte legen Sie folgende Unterlagen in Kopie bei:

* Schweizer Staatsangehorige:
Geburtsscheine der Kinder oder Familienbiichlein

* Auslandische Staatsangehorige:
Geburtsscheine der Kinder, Eheschein, Auslanderausweis der Eltern und Kinder

* Unverheiratete / getrennt lebende / geschiedene Eltern:
Sorgerechtsvereinbarung oder Auszug aus dem Scheidungs- oder Trennungsurteil betreffend Sorgerecht

* Kinder ab 15 Jahren:
Ausbildungsbestatigung (Lehrvertrag, Schulbestatigung, Praktikumsvertrag, usw.)

* Interkantonale Differenzzulage:
Aktueller Zulagenentscheid der erstanspruchsberechtigten Person

6. Unterschrift

Mit dem Einreichen der Anmeldung bestatigen Sie, alle Angaben wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben. Falsche
oder unvollstandige Angaben kdnnen zu Ruckforderungen der Familienzulagen fihren.

Datum Unterschrift Antragsteller/in

7. Bemerkungen
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