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*00000000000000009024015*

Familienzulagen:
Anmeldung
fuir Selbstandigerwerbende

Ob Sie Familienzulagen beziehen kdnnen, hdngt von Ihrer
aktuellen familidren und wirtschaftlichen Situation ab.

Es kann sein, dass der andere Elternteil die Zulagen zu
beantragen hat. Damit Sie dieses Formular nicht
unnétigerweise ausfiillen, beachten Sie bitte die folgenden
Fragen:

Haben Sie das Sorgerecht gemeinsam mit dem anderen
Elternteil und lebt das Kind im gemeinsamen Haushalt?
(Tochter oder Sohn Gber 18 Jahre: Hatten Sie das Sorge-
recht gemeinsam mit dem anderen Elternteil und lebte das
Kind bis zur Miindigkeit bei lhnen?)

Wenn ja:

- Falls der andere Elternteil in einem Angestellten-
verhéltnis im Wohnsitzkanton des Kindes
erwerbstatig ist, hat er die Zulagen liber seinen
Arbeitgeber zu beziehen. Sie brauchen dieses Formular
somit nicht auszufiillen.

- Falls der andere Elternteil nicht erwerbstétig oder
ausserhalb des Wohnsitzkantons des Kindes
erwerbstatig ist, fiillen Sie bitte dieses Formular aus,
damit wir lhren Anspruch priifen kdnnen.

Wenn nein:

- Falls Sie das alleinige Sorgerecht haben oder das Kind
iberwiegend bei Ihnen lebt, fiillen Sie bitte dieses
Formular aus, damit wir [hren Anspruch priifen
kénnen.

- Falls Sie sich das Sorgerecht mit dem anderen Eltern-
teil teilen, aber das Kind nicht bei lhnen lebt, hat der
andere Elternteil die Zulagen zu beantragen.

Nahere Informationen finden Sie unter:
www.svazurich.ch/familienzulagenSE

Wir mdchten Ihre Anmeldung schnell bearbeiten.
Voraussetzung dafiir ist ein vollstdndig und korrekt
ausgefiilltes Formular.

Antragstellerin, Antragsteller

Abrechnungsnummer

Name

Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Telefonnummer tagsiiber
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Sie kénnen dieses Formular am Computer ausfiillen: Bitte speichern Sie vorher das leere Formular auf Ihrem Computer und 6ffnen
Sie es dort. Sie brauchen zum Ausfillen die aktuelle Version des Adobe Reader (Gratis-Download: http://get.adobe.com/de/reader).

SVA Ziirich

Familienausgleichskasse
Kinder- und Ausbildungszulagen

Team 044 448 54 80, www.svazurich.ch/mail
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Ziirich
Rontgenstrasse 17, Postfach, 8087 Ziirich
www.svazurich.ch

Nationalitat

Geburtsdatum

AHV-Nummer (756.XXXX.XXXX.XX)

[] ledig
[ ] Vverheiratet [ ] geschieden
[] verwitwet [ ] gerichtlich getrennt
[ ] ineingetragener [ ] aufgeldste
Partnerschaft Partnerschaft
seit

Selbstéandiges Erwerbseinkommen und
Eigenkapital

Wenn Sie kein Jahreseinkommen und kein Eigenkapital
eintragen, entscheiden wir aufgrund der aktuellen provisorischen
Beitragsverfiigung.

Wie hoch schatzen Sie |hr selbstéandiges Erwerbs-
einkommen (nach Abzug Unkosten) im laufenden Jahr?

|Jahreseink0mmen CHF

Wie hoch ist das im Geschéaft investierte Eigenkapital
(im Geschift angelegtes eigenes Vermdgen nach
Abzug der Schulden)?

| Eigenkapital CHF

Zusatzliche unselbstandige
Erwerbstatigkeit

Firma [ Name

Strasse

PLZ, Ort

Beschaftigung seit bis (falls befristet)

Bruttojahreslohn CHF

Bei Auszahlung im Tages- oder Stundenlohn bitte auf den
geschétzten Bruttojahreslohn aufrechnen


https://www.svazurich.ch/familienzulagenSE

4 Ehepartnerin, Ehepartner

Name

Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

AHV-Nummer (756.XXXX.XXXX.XX)

Erwerbsart der Ehepartnerin, des Ehepartners
[ ] angestellt
seit

Firma

Strasse

PLZ, Ort

Bruttojahreslohn CHF

Bei Auszahlung im Tages- oder Stundenlohn bitte auf den
geschétzten Bruttojahreslohn aufrechnen

[ ] selbstindigerwerbend
seit Geschéftssitz im Kanton

Kinder (bis 25 Jahre)

Fiir Kinder von 15 bis 25 Jahren, die in der Schweiz in
Ausbildung sind, ist eine Schulbestdtigung, eine Studien-
bescheinigung (Immatrikulationsbestdtigung) oder eine
Kopie des Lehrvertrages beizulegen.

Fiir Kinder mit Wohnsitz oder Ausbildung im Ausland
siehe Merkblatt fiir Kinder mit Wohnsitz im Ausland.

Die AHV-Nummer der Kinder finden Sie auf dem AHV-
Ausweis oder auf der Krankenversicherungskarte.

Auf diesem Formular kénnen Sie drei Kinder eintragen.
Um weitere Kinder auffiihren zu kdnnen, kopieren Sie
bitte die Seiten 2 und 3 oder legen Sie ein separates Blatt
mit den erforderlichen Angaben bei.

Kinder
Familienname

Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nummer (756.XXXX.XXXX.XX)

[ ] leibliches oder adoptiertes Kind
[ ] Stiefkind [ ] Pflegekind
[ ] Geschwister [] Enkel

lebt im gemeinsamen Haushalt [ ] ja [] nein

Wenn nein, wo lebt das Kind?
Strasse

PLZ, Ort

Geschéatztes Erwerbseinkommen im laufenden Jahr CHF

Wohnstaat

[ ] nicht erwerbstitig
[ ] arbeitslos

[ ] Hausfrau/Hausmann

|seit

Ab wann beantragen Sie die Familien-
zulagen?

| Datum
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Wer hat die elterliche Sorge?
(Kopie der ersten Seite und der entsprechenden Passage des
Scheidungsurteils bzw. der Sorgerechtsvereinbarung beilegen)

Bei auslandischen Kindern mit Wohnsitz in der Schweiz:
Seit wann hélt sich das Kind mit beh&rdlicher Bewilligung
hier auf?

seit

Nur ausfiillen fiir Kinder von 15 bis 25 Jahren in
Ausbildung

Art der Ausbildung

Ist das Erwerbseinkommen des Kindes hoher als
CHF 29'400.00 im Jahr (bis 31.12.2022: CHF 28'680.00)?

[] ja [] nein
Bei Ausbildungsbeginn vor dem 16. Geburtstag:

Wie viele Schuljahre hat das Kind absolviert?
(Kindergarten bis und mit Oberstufe)



https://www.svazurich.ch/content/dam/sva-dokumente/3000_fak/3100_kaz/3100_vb1_merkblatt_kinder_im_ausland.pdf

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nummer (756.XXXX.XXXX.XX)

[ ] leibliches oder adoptiertes Kind

[ ] Stiefkind [ ] Pflegekind

[ ] Geschwister [ ] Enkel

lebt im gemeinsamen Haushalt [ ] ja [] nein

Wenn nein, wo lebt das Kind?
Strasse

PLZ, Ort

Wohnstaat

Wer hat die elterliche Sorge?
(Kopie der ersten Seite und der entsprechenden Passage des
Scheidungsurteils bzw. der Sorgerechtsvereinbarung beilegen)

Bei auslandischen Kindern mit Wohnsitz in der Schweiz:

Seit wann hélt sich das Kind mit beh&rdlicher Bewilligung

hier auf?

seit

Nur ausfiillen fiir Kinder von 15 bis 25 Jahren in
Ausbildung
Art der Ausbildung

Ist das Erwerbseinkommen des Kindes hoher als
CHF 29'400.00 im Jahr (bis 31.12.2022: CHF 28'680.00)?

[] ja [] nein
Bei Ausbildungsbeginn vor dem 16. Geburtstag:

Wie viele Schuljahre hat das Kind absolviert?
(Kindergarten bis und mit Oberstufe)

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nummer (756.XXXX.XXXX.XX)

Seite 3 von 5 Familienzulagen: Anmeldung fiir Selbstindigerwerbende |/ V 01.2023

[ ] leibliches oder adoptiertes Kind

[ ] Stiefkind [ ] Pflegekind

[ ] Geschwister [ ] Enkel

lebt im gemeinsamen Haushalt [ ] ja [] nein

Wenn nein, wo lebt das Kind?
Strasse

PLZ, Ort

Wohnstaat

Wer hat die elterliche Sorge?
(Kopie der ersten Seite und der entsprechenden Passage des
Scheidungsurteils bzw. der Sorgerechtsvereinbarung beilegen)

Bei auslandischen Kindern mit Wohnsitz in der Schweiz:
Seit wann hélt sich das Kind mit beh&rdlicher Bewilligung
hier auf?

Seit

Nur ausfiillen fiir Kinder von 15 bis 25 Jahren in
Ausbildung

Art der Ausbildung

Ist das Erwerbseinkommen des Kindes hoher als
CHF 29'400.00 im Jahr (bis 31.12.2022: CHF 28'680.00)?

[] ja [] nein

Bei Ausbildungsbeginn vor dem 16. Geburtstag:
Wie viele Schuljahre hat das Kind absolviert?
(Kindergarten bis und mit Oberstufe)

Pflegekinder

Bewilligung der Pflegekinderaufsicht beilegen
Vornamen der Kinder

Ist das Pflegeverhéltnis dauernd? [ ] ja [ ] nein

Wenn ja: seit

Wenn nein: von bis

Wie viel Kostgeld (Unterhaltsbeitrige der leiblichen
Eltern, Flirsorgebeitrdge oder Sozialversicherungs-
beitrdge) erhalten Sie monatlich?

CHF pro Kind
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Fir Kinder aus geschiedener oder
gerichtlich getrennter Ehe, Stiefkinder
und aussereheliche Kinder

Wenn Sie das alleinige Sorgerecht haben, brauchen Sie die
folgenden Fragen nicht zu beantworten.

(Kopie der ersten Seite und der entsprechenden Passage des
Scheidungsurteils bzw. der Sorgerechtsvereinbarung beilegen)

Fiir aussereheliche Kinder Kopie des Anerkennungs-
scheines beilegen

Vornamen der Kinder

Personalien des anderen Elternteils

Name

Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

AHV-Nummer (756.XXXX.XXXX.XX)

Zivilstand seit

Erwerbsart
[] angestellt
seit

Firma

Strasse

PLZ, Ort

Ist der Bruttojahreslohn in CHF hdher als Ihr unter
Punkt 3 angegebener Bruttojahreslohn?

[] ja [] nein [ ] unbekannt

[ ] selbstindigerwerbend
seit Geschéftssitz im Kanton

Ist das Einkommen in CHF hoher als Ihr unter Punkt 2
angegebenes Einkommen?

[] ja [] nein [ ] unbekannt

[ ] nicht erwerbstitig

[ ] arbeitslos
[ ] Hausmann/Hausfrau
seit
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Vollmacht

Wenn Sie z. B. Ihrem Treuhénder eine Vollmacht
erteilen mochten, unterschreiben Sie bitte diese
Erklarung.

Hiermit ermachtige ich als Vollmachtgeberin,
Vollmachtgeber die nachstehende, als
Bevollméachtigte, Bevollméchtigter bezeichnete Person,
meine Interessen in Bezug auf die AHV/IV/EQ-Beitréige
sowie Familienzulagen, EO- und Mutterschafts bzw.
Vaterschaftsentschadigungen wahrzunehmen. Diese
Vollmacht umfasst auch die Ergreifung von
Rechtsmitteln.

Somit ist die SVA Ziirich von der beruflichen und
gesetzlichen Schweigepflicht befreit und erméachtigt,
der bevollméchtigten Person Auskiinfte zu erteilen und
Akteneinsicht zu gewdhren sowie ihr Mitteilungen,
Verfligungen und Rechnungen zuzustellen.

Bevollméachtigte, Bevollmachtigter

Name, Vorname /[ Institution

Strasse

PLZ, Ort

Telefon

—
Ort und Datum

—
Unterschrift der Vollmachtgeberin, des Vollmachtgebers
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Verpflichtung und Unterschrift der
Antragstellerin, des Antragstellers

Die Anmeldung ist unterschrieben und zusammen mit
einer Kopie des Familienausweises oder Kopien von
Geburtsscheinen einzureichen.

Bitte beachten Sie, dass Sie jede Veranderung (Abbruch der
Ausbildung oder Uberschreitung der Einkommensgrenze
bei Kindern iiber 16 Jahre, Tod eines Kindes usw.)
unverziiglich melden miissen.

[ |
Ort und Datum

|
Unterschrift

Beilagen (Kopien)
[ ] Familienausweis oder Geburtsscheine

[ ] Ausbildungsbestitigung fiir Kinder Giber 16 Jahre

[ ] Scheidungsurteil bei geschiedenen Eltern
(erste Seite und Passage (iber die Zuteilung des
Sorgerechts)

[ ] Sorgerechtsvereinbarung
[ ] Volimacht (Original)

Bei auslandischen Kindern:
[ ] Wohnsitzbestitigung oder Ausldnderausweis

Weiteres Vorgehen
Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular inkl. Beilage(n)
an folgende Adresse:

SVA Ziirich
Familienausgleichskasse
Postfach

8087 Ziirich

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
www.svazurich.ch/familienzulagenSE

Bitte nicht bostitchen und keine Biliroklammern verwenden
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