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Familienzulagen: SVA ZUI’ICh

Anderungsmeldung fiir

. . Familienausgleichskasse
Arbeitnehmende eines Kinder- und Ausbildungszulagen
AI’bEitQEbeI‘S mit Sitz im Ausland Tel 044 448 54 80, www.svazurich.ch/mail

Sozialversicherungsanstalt des Kantons Ziirich
Rontgenstrasse 17, Postfach, 8087 Ziirich
www.svazurich.ch

Eingaben I6schen

Hinweis zum Ausfiillen des Formulars:

Wir méchten lhre Anderungsmeldung schnell bearbeiten.
Voraussetzung dafiir ist ein vollstdndig und korrekt
ausgefiilltes Formular.

1 Antragstellerin, Antragsteller Geburtsdatum
Abrechnungsnummer
AHV-Nummer (756.XXXX.XXXX.XX)
Name
Erwerbsart Ehepartnerin, Ehepartner bzw. anderer
Vorname leiblicher Elternteil
[ ] angestellt
Strasse seit
PLZ, Ort Firma
Telefonnummer tagsiiber
I Nationalitat Strasse
_— Geburtsdatum PLZ' Ort
—
— AHV-Nummer (756.XXXX.XXXX.XX) Bruttojahreslohn CHF
— Bei Auszahlung im Tages- oder Stundenlohn bitte auf den
— D Iedig geschétzten Bruttojahreslohn aufrechnen.
= [] verheiratet [_]geschieden [ ] selbstindigerwerbend
— [ yerv_\ntwet ] genchtllch getrennt seit Geschéftssitz im Kanton
— [ ] in eingetragener [ Jaufgeldste
— Partnerschaft Partnerschaft
— seit Geschéatztes Erwerbseinkommen im laufenden Jahr
—
— . [ ] nicht erwerbstitig
— 2 Ehepartnerin, Ehepartner bzw. [ arbeitslos
= anderer leiblicher Elternteil [] Hausfrau/Hausmann
_— Name seit
— Vorname
—
— § Strasse
=
— §
— O PLZ, Ort
I o
= 8
I 8
] 8
I 8
— 8
— g
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3 Grund der Anderung bzw. Verlingerung

Fiir Kinder von 15 bis 25 Jahren, die in der Schweiz in
Ausbildung sind, ist eine Schulbestatigung, eine
Immatrikulationsbestatigung oder eine Kopie des
Lehrvertrages beizulegen.

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

Kind

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

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

Sie finden die AHV-Nummer auf der Krankenversicherungskarte.

[ ] leibliches/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 aus dem
Scheidungsurteil beilegen)

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

|seit

Die Meldung erfolgt infolge
[ ] Geburt

(Kopie Geburtsschein oder Familienausweis beilegen)

[ ] Erwerbsunfihigkeit wegen Krankheit oder Gebrechen
(Arztzeugnis beilegen)

[ ] Ausbildung
(Kopie Lehrvertrag oder Schulbestatigung beilegen).

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)

[ ] Abbruch der Ausbildung

Datum

[ ] Tod des Kindes

Datum

Verpflichtung und Unterschrift der
Antragstellerin, des Antragstellers

Bitte beachten Sie, dass Sie jede Verdnderung (Abbruch
der Ausbildung oder Uberschreitung der Einkommens-
grenze bei Kindern liber 16 Jahre, Tod eines Kindes usw.)
unverziiglich melden miissen.

—
Ort und Datum

——
Unterschrift

Beilagen (Kopien)

Geburtsschein oder Familienausweis
Ausbildungsbestatigung fiir Kinder liber 16 Jahre
Scheidungsurteil bei geschiedenen Ehepartnern
Sorgerechtsvereinbarung

Vollmacht (Original)

O0000

Bei auslandischen Kindern:
[ ] Wohnsitzbestitigung oder Auslanderausweis

Weiteres Vorgehen
Senden Sie bitte das ausgefiillte Formular inkl. Beilagen
an folgende Adresse:

SVA Ziirich
Familienausgleichskasse
Postfach

8087 Ziirich

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter
www.svazurich.ch (Merkblatt iiber Familienzulagen fiir
Arbeitnehmende eines Arbeitgebers mit Sitz im Ausland
und Merkblatt fiir Kinder mit Wohnsitz im Ausland).
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https://www.svazurich.ch/content/dam/sva-dokumente/3000_fak/3100_kaz/3100_vb1_merkblatt_kinder_im_ausland.pdf
https://www.svazurich.ch/content/dam/sva-dokumente/3000_fak/3100_kaz/3100_vb2_merkblatt_arbeitnehmende_arbeitgeber_ausland.pdf
https://www.svazurich.ch/content/dam/sva-dokumente/3000_fak/3100_kaz/3100_vb2_merkblatt_arbeitnehmende_arbeitgeber_ausland.pdf
https://www.svazurich.ch/content/dam/sva-dokumente/3000_fak/3100_kaz/3100_vb1_merkblatt_kinder_im_ausland.pdf
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