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Familienzulagen fur Arbeitnehmende Mutationsmeldung

Beziligerdaten

Gesuchstellerin
Name

Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Versicherten-Nr.
| 7 5 6 .

Abrechnungs-Nr.

Angaben Kind (bei Mutation das Kind betreffend auszufiillen)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Versicherten-Nr.
7 5 6 .

Versicherten-Nr. 756...

Seite1 |4 102 Form.zull5 01.25
Léschen Drucken



Mutationsgriinde das Kind betreffend

[ Geburt zuséatzliches Kind Name / Vorname Geburtsdatum

» Kopie des Geburtsscheins oder des Familienbuchleins beilegen

["1Beginn Lehre Datum

» Kopie Lehrvertrag beilegen

[T Beginn Schule / Studium Datum

» Schulbestéatigung / Immatrikulationsbescheinigung oder Kopie des Schilerausweises beilegen

[~ Unterbruch der Ausbildung von bis

[71Abbruch der Ausbildung Datum

[1 Erwerbsunfahigkeit wegen Krankheit oder Gebrechen ab

[ Tod des Kindes Datum
["TWegzug des Kindes Datum
Adresse

[~ anderer Grund

Mutation der Bezligerdaten

L] Austritt (Ende der Lohnzahlung) Datum
[J Jahreseinkommen weniger als CHF 7'560 Datum
[JUnbezahlter Urlaub von bis
[J Krankheit / Unfall Datum
Ende der AHV-pflichtigen Lohnzahlung bei Krank- AHV-pflichtiger Lohn bei Lohnfortzahlung in CHF

heit/ Unfall per

[ Neue Adresse Datum
Adresse
[ Verstorben Datum
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[J Anderung Zivilstand Datum

[Janderer Grund

Mutation

Zulage wird neu Uber den anderen Elternteil bezogen weil:
[] Dieser neu im Wohnkanton des Kindes eine Erwerbstétigkeit aufgenommen hat
Datum

[] Dieser neu das hthere Einkommen aus unselbsténdiger Erwerbstétigkeit erzielt und beide Eltern im Wohnkanton
des Kindes arbeiten
Datum

[ 1 Dieser neu das hohere Einkommen aus unselbstandiger Erwerbstatigkeit erzielt und kein Elternteil im Wohnkanton
des Kindes arbeitet
Datum

[JUmzug der Familie in den Erwerbsortkanton des anderen Elternteils
Datum

neue Adresse

[ Das Kind neu beim anderen Elternteil lebt
Datum

neue Adresse

[Janderer Grund

Bemerkungen

Bestatigung

Dieser Fragebogen wurde wahrheitsgetreu ausgefiillt.

Gesuchstellerin Arbeitgeberin
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Unterschrift
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Kontaktperson fir Rickfragen

Name, Vorname

Telefon

Email
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