Beiblatt 1 zur Anmeldung flr Familienzulagen

Weitere Kinder
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Personalien der Kinder (bis maximal 25 Jahre)

3. Kind

| Name:

B e YA

Vorname:

| Geb.-Datum:

Wohnadresse:

Einkommen wéhrend der Ausbildung in Fr.
(Bruttolohn, Vermégensertrag, Taggelder und Renten)
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3 eigenes Kind
O Adoptivkind
0 Stiefkind
Land:
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O Pflegekind
O Enkelkind
O Geschwister
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4. Kind
Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Wohnadresse:

Einkommen wéhrend der Ausbildung in Fr.
(Bruttolohn, Vermégensertrag, Taggelder und Renten)

O eigenes Kind
O Adoptivkind
3 Stiefkind
Land:

0 Pfiegekind
O Enkelkind
O Geschwister
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Ausgleichskasse Zuge IV-Stelle Zug | Baarerstrasse 11, Postfach, 6302 Zug

5. Kind

. Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Wohnadresse:

Einkommen wéahrend der Ausbildung in Fr.
(Bruttolohn, Vermégensertrag, Taggelder und Renten)
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Bemerkungen

O eigenes Kind
O Adoptivkind
O Stiefkind
Land:

O Pflegekind
3 Enkelkind
O Geschwister

| Von der Gemeinde auszufiillen
Die Einwohnerkontrolle am Wohnort der gesuchstellenden Person bestétigt, dass die Personalien der aufgefiihrten

Personen (berprift worden sind. Bei fehlerhaften Angaben bitte Korrektur anbringen.

Telefon 041 560 47 00 e www.akzug.ch e info@akzug.ch

Stempel und Unterschrift

ottt e s ey s e e e

Formular zuriicksetzen



