Hinweis zum Ausfiillen

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

g Schweizerische Eidgenossenschaft Erwerbsersatzordnung fir Dienstleistende in Armee, Zivildienst und Zivilschutz

Erganzungsblatt 1 zur EO-Anmeldung leer lassen

Personalien der Kinder in Sonderféllen

Bei Auswahlfragen das Zutreffende ankreuzen

A. Personalien der Dienst leistenden Person

1. Familienname

2. Vornamen

3. Geburtsdatum

B. Angaben iiber Kinder
4" Pflegekinder

Name Vornamen Geburtsdatum
Tag Monat Jahr

a. Wann wurde das Kind in Pflege genommen?

b. Von welchem Elternteil?

c. Haben die Pflegeeltern fiir das Pflegekind bisher ein Kostgeld oder Unterstlitzungsbeitrage
erhalten?

ja ] nein [] Wenn ja, von wem?

Art und Héhe der Leistungen:
Allféllige Urkunden (Bewilligung fur das Pflegekindverhaltnis und andere) sind beizulegen.

5. Stiefkinder |:|; Kinder unverheirateter Eltern |:|; Kinder aus geschiedener Ehe |:|

Name Vornamen Geburtsdatum
Tag Monat Jahr

Personalien des anderen Elternteil dieser Kinder

Name Vornamen Geburtsdatum allf. Todesdatum

Lebt die Dienst leistende Person mit den Kindern zusammen?  ja [0 nein []

Wenn ja, werden Unterhaltsbeitrage fir die Kinder
vom andern Elternteil geleistet? Fr. im Monat

Wenn nein, leistet die Dienst leistende Person
Unterhaltsbeitrage fur die Kinder? Fr. im Monat

bitte wenden

" Personalausweis beilegen

318.740d 1.05 2500 11/032

Léschen Drucken Weiter >



6.  Stehen Kinder unter Vormundschaft? ja ] nein [] leer lassen

Wenn ja, welche?

Name und Adresse des Vormundes

Sitz der Vormundschaftsbehorde

7.  Werden fur Kinder schon Leistungen der AHV oder IV
(Renten oder andere Leistungen) ausbezahlt? ja[] nein []

Wenn ja, von welcher Ausgleichskasse?

8.  DerAnspruch auf Kinderzulage fur das Pflege- oder Stiefkind besteht bis zum 18. Altersjahr. Fir Kinder
zwischen dem 18. und 25. Altersjahr kann die Kinderzulage nur beansprucht werden, solange diese in
Ausbildung sind. In solchen Fallen ist der Lehrvertrag oder ein Ausweis der Lehranstalt, aus welchem
Beginn und voraussichtliche Dauer der Ausbildung hervorgehen, beizulegen.

Der/die Unterzeichnete bestatigt, alle Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

Ort und Datum Unterschrift der Dienst leistenden Person oder deren
gesetzlichen Vertreters/der Vertreterin

Beilage(n) [ Personalausweis(e) [ urkunde(n)

Bemerkungen

Léschen Drucken < Zurlck
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