
Bitte freilassen
Anspruchsbeginn Anspruchsende

Grund
Abr.-Nr.

Anmeldung Familienzulagen für Arbeitnehmer/innen

1. Antragsteller/in
Name, Vorname ................................................................ AHV-Nr. ..................................................

Zivilstand ..........................   seit   .......................... Geburtsdatum ..................................................

Strasse ................................................................ Nationalität ..................................................

PLZ, Wohnort ................................................................ Telefon ..................................................

Bei mehreren Teilzeitpensen erfolgt die Auszahlung über denjenigen Arbeitgeber, bei welchem die Beschäftigung
überwiegt. Gesamthaft muss die antragstellende Person ein Pensum von 30% erreichen.

Haupterwerb (Arbeitgeber)    ......................................................... Pensum    .........% oder    .........    Std./Woche

Nebenerwerb (Arbeitgeber)   ......................................................... Pensum    .........% oder    .........    Std./Woche

Anspruch auf Taggelder oder Arbeitslosenversicherung ! ja        ! nein wenn ja, seit  .............

Selbständige Erwerbstätigkeit ! ja        ! nein wenn ja, seit  .............

2. Ehepartner/in
Name, Vorname ................................................................ Geburtsdatum ..................................................

Strasse ................................................................ PLZ, Wohnort ..................................................

Arbeitgeber (Name, Adresse)    ...................................................... Pensum    .........% oder    .........    Std./Woche

Anspruch auf Taggelder oder Arbeitslosenversicherung ! ja        ! nein wenn ja, seit  .............

Selbständige Erwerbstätigkeit ! ja        ! nein wenn ja, seit  .............

3. Kinder, für welche Zulagen beantragt werden Für Kinder, die nicht in Ihrem Haushalt leben,
(leibliche Kinder, Adoptiv-, Stief- und Pflegekinder) sind Name, Adresse und Ort der Familie oder

Anstalt anzugeben, in der sich das Kind aufhält.
Name, Vorname Geburtsdatum

......................................................... ...................................... ..............................................................................

......................................................... ...................................... ..............................................................................

......................................................... ...................................... ..............................................................................

......................................................... ...................................... ..............................................................................

Werden für diese Kinder bereits Zulagen bezogen? ! ja, Betrag   ..........................        ! nein

Wenn ja ! Antragsteller/in ! Ehepartner/in

! Drittperson (Name, Vorname, Adresse) ..................................................................................

     Arbeitgeber (Name, Adresse) ..................................................................................

4. Wohnsitz der Kinder

Leben die Kinder in Ihrem Haushalt ! ja     ! nein

Wenn ja, seit    ....................................................................................................................................

Wenn nein, Adresse, Land    ..................................................................................................................

Oberstadt 9    8200 Schaffhausen    Telefon  052 632 61 11    Telefax  052 632 61 99         nächste Seite



5. Fragen betreffend Kinder nicht verheirateter Eltern, leiblicher Kinder, die vor der Eheschliessung geboren
wurden, Kinder aus getrennter oder geschiedener Ehe, Stief- und Pflegekinder

Name, Vorname

.........................................................................................................................................................................................

Angaben über den leiblichen Vater
Name, Vorname ................................................................

Strasse ................................................................ PLZ, Wohnort ..................................................

Arbeitgeber (Name, Adresse)    ......................................................... Pensum    .........% oder    .........    Std./Woche

Angaben über die leibliche Mutter
Name, Vorname ................................................................

Strasse ................................................................ PLZ, Wohnort ..................................................

Arbeitgeber (Name, Adresse)    ......................................................... Pensum    .........% oder    .........    Std./Woche

6. Beilagen

• Schulbesuchsbestätigung, Studienausweis oder Lehrvertrag für Kinder nach vollendetem 16. Altersjahr
• Arztzeugnis für erwerbsunfähige Kinder zwischen dem 16. Und 18. Altersjahr
• Für Kinder mit Wohnsitz im Ausland ist eine aktuelle amtliche Bescheinigung beizulegen, aus welcher die

Existenz der Kinder sowie ein allfälliger gesetzlicher Anspruch auf Kinderzulagen hervorgeht. Diese
Bescheinigung muss jährlich zusammen mit der neuen Anmeldung eingereicht werden.

• Vaterschaftsanerkennung von ledigen männlichen Antragstellern
• Bewilligung der Pflegeaufsicht für Pflegekinder.

7. Verpflichtung und Unterschrift der antragstellenden Person
Die unterzeichnende Person bestätigt, dass sie das Anmeldeformular wahrheitsgetreu ausgefüllt hat. Sie nimmt
davon Kenntnis, dass sie

• sich für unwahre Angaben und das Verschweigen von Tatsachen, die zu ungerechtfertigten Auszahlungen
führen könnten, strafbar macht

• zu Unrecht bezogene Zulagen zurückzuerstatten hat.

Sie verpflichtet sich, dem Sozialversicherungsamt des Kantons Schaffhausen alle Änderungen der gegenwärtigen
Verhältnisse sofort und unaufgefordert mitzuteilen.

Ort und Datum  .......................................................... Unterschrift   .............................................................................

Anmeldeformular nach der Unterzeichnung dem Arbeitgeber bzw. der Arbeitgeberin abgeben

8. Angaben des Arbeitgebers bzw. der Arbeitgeberin
Der resp. die Arbeitnehmer/in wird beschäftigt seit (Datum) ..............................................................................
(bei Saisonstelle: Datum des Wiedereintritts)

Es wird Antrag auf Familienzulagen gestellt ab (Datum) ..............................................................................

Es handelt sich um ein Arbeitsverhältnis von .........% oder   .........    Std./Woche

--------------------------------------------- ----------------------------------------------- -----------------------------------------
Ort und Datum Stempel und Unterschrift Abrechnungsnummer

Prüfen Sie bitte die Vollständigkeit der Angaben und Beilagen.
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