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Erganzungsfragebogen fiir Kinder nicht verheirateter,
getrennt lebender oder geschiedener Eltern
Artikel 9, Abs. 1 und 3 des Gesetzes uber die Familienzulagen (836.1)

1. Fragen betreffend dem Kind

Name und Vorname: Geburtsdatum:

Aktuelle Adresse:

Hat das Kind einen Vormund? [1Ja [ Nein
Wenn ja, welches ist der Name, Vorname und die genaue Adresse des Vormundes:

Wenn die Eltern nicht zusammenleben, wem wurde die elterliche Sorge zugeteilt?

Bitte das entsprechende Dokument beilegen.
2. Fragen betreffend den Kindsvater

Name/Vorname: AHV-Nummer:

Geburtsdatum: Zivilstand:

Aktuelle Adresse:

Hat er andere Kinder? [JJa [ Nein
Wenn ja, wie viele?

Aktueller Beruf: [] Lohnbeziiger
Seit:

Name und Adresse des Arbeitgebers:

[] Selbststandigerwerbender
Seit:
Arbeitsort:

[] Bezieht Taggelder der Arbeitslosenversicherung
Seit:

Name und Adresse der Arbeitslosenkasse:

[] Nichterwerbstatig

Seit:
Ist das Kind anerkannt worden? [JJa []Nein
Werden die Alimente regelmassig ausgerichtet? [JJa [Nein
Bezieht der Vater eine Kinderzulage fur sein Kind? [JJa [Nein



3. Fragen betreffend die Kindsmutter

Name/Vorname: AHV-Nummer:

Geburtsdatum: Zivilstand:

Aktuelle Adresse:

Hat er andere Kinder? [JJa [ Nein
Wenn ja, wie viele?

Aktueller Beruf: [] Lohnbeziiger
Seit:

Name und Adresse des Arbeitgebers:

[] Selbststandigerwerbender
Seit:
Arbeitsort:

[] Bezieht Taggelder der Arbeitslosenversicherung
Seit:

Name und Adresse der Arbeitslosenkasse:

[] Nichterwerbstatig
Seit:

Bezieht die Mutter eine Kinderzulage fiir ihr Kind? [lJa [Nein
Wenn das Kind nicht mit der Mutter lebt, welchen monatlichen Betrag leistet sie an die Unterhaltskosten des
Kindes? CHF

Allfallige Bemerkungen:

Ort und Datum: Unterschrift des Gesuchstellers:

Drucken Speichern Loschen
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