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Anmeldung

Familienzulagen für Nichterwerbstätige

1. Angaben des Antragstellers/der Antragstellerin

Vater  Mutter  Stiefvater  Stiefmutter Andere:

Name, Vorname:

Versichertennummer:

Strasse:

PLZ/Ort/Kanton: 

Wohnadresse seit:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Nationalität:

Asylbewerber: Ja Nein

Zivilstand:

ledig    

verheiratet getrennt gerichtlich getrennt       geschieden

verwitwet  eingetragene Partnerschaft aufgelöste Partnerschaft

 seit:

Beziehen Sie Leistungen einer Sozialversicherung? Ja Nein

Wenn ja, welche und seit wann?

IV-Taggelder Arbeitslosentaggelder   Unfalltaggelder

Krankentaggelder  Mutterschaftsentschädigung 

 Ergänzungsleistungen

 Von: bis

756. 

. . . .
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1. Angaben des Antragstellers/der Antragstellerin

Wie hoch ist Ihr jährliches steuerbares Einkommen auf Bundesebene?

Hinweis: Diese Angaben finden Sie in den Details Ihrer letzten definitiven Steuerveranlagung. 

Ja Nein 

Ja Nein 

Sind Sie erwerbstätig?

Als Arbeitnehmer*in?  
Als Selbständigerwerbende*r? 

Wenn ja, seit wann?

Arbeitgeber:  Adresse:

Kontaktperson: Telefon/E-Mail:

Erreichen Sie einen Bruttolohn von 7‘350 Franken pro Jahr bzw. 612 Franken pro Monat? 

Ja   Nein

Zeitraum und Auszahlung

Für welchen Zeitraum beantragen Sie Familienzulagen? 

 Von: bis

Kontoinhaber*in:

IBAN-Nummer: CH

2. Ihr*e Ehepartner*in oder Lebenspartner*in
(im gleichen Haushalt lebend)

Vater Mutter Stiefvater Stiefmutter Andere:

Name, Vorname:

Versichertennummer:

Strasse:

PLZ/Ort/Kanton: 

Wohnadresse seit:

Geburtsdatum:

Nationalität:

Zivilstand:

ledig    

verheiratet getrennt gerichtlich getrennt       geschieden

verwitwet  eingetragene Partnerschaft aufgelöste Partnerschaft

 seit:

756. 

. . . .

tlo
Notiz
Marked festgelegt von tlo
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2. Ihr*e Ehepartner*in oder Lebenspartner*in
(im gleichen Haushalt lebend)

Werden Leistungen einer Sozialversicherung bezogen? Ja Nein

Wenn ja, welche?

IV-Taggelder Arbeitslosentaggelder   Unfalltaggelder

Krankentaggelder  Mutterschaftsentschädigung 

 Ergänzungsleistungen

 Von: bis

Ja Nein 

Ja Nein 

Ist Ihr*e Partner*in erwerbstätig?

Als Arbeitnehmer*in?  
Als Selbständigerwerbende*r? 

Wenn ja, seit wann?

Erreicht er oder sie einen Bruttolohn von 7‘350 Franken pro Jahr bzw. 612 Franken pro Monat?  

Ja   Nein

3. Angaben zum anderen Elternteil
(Falls nicht im gleichen Haushalt lebend)

Name, Vorname:

Versichertennummer:

Strasse:

PLZ/Ort/Kanton: 

Wohnadresse seit:

Geburtsdatum:

Nationalität:

Zivilstand:

ledig    

verheiratet getrennt gerichtlich getrennt       geschieden

verwitwet  eingetragene Partnerschaft aufgelöste Partnerschaft

 seit:

756. 

. . . .

Werden Leistungen einer Sozialversicherung bezogen? Ja Nein

Wenn ja, welche?

IV-Taggelder Arbeitslosentaggelder   Unfalltaggelder

Krankentaggelder  Mutterschaftsentschädigung 

 Ergänzungsleistungen

 Von: bis. . . .

tlo
Notiz
Marked festgelegt von tlo

tlo
Notiz
Marked festgelegt von tlo
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Ja Nein 

Ja Nein 

Ist der andere Elternteil erwerbstätig?
Als Arbeitnehmer*in

Als Selbständigerwerbende*r?

Wenn ja, seit wann?

Erreicht der andere Elternteil einen Bruttolohn von 7‘350 Franken pro Jahr bzw. 612 Franken 

pro Monat?   Ja   Nein

Kind Name Vorname(n)
Geburts-

datum

Lebt das 
Kind in Ihrem 

Haushalt?

  Ja     Nein*

Elterliche Sorge

Mutter | Vater | Gemeinsam

1

2

3

4

4. Kinder bis maximal 25 Jahre

*Bei wem wohnt das Kind (z.B. Mutter, Vater, Grosseltern, eigene Wohnung, etc.)?

Adresse, PLZ, Ort:                                                                      seit: . .

**Falls ja: Bitte reichen Sie uns die entsprechende IV-Verfügung ein.

Kind

Ausbildungsdauer  
(Ausbildungsanfang  
bis voraussichtliches 
Ausbildungsende)

Bruttoein-
kommen in 
CHF (inkl. 13. 
Monatslohn)

Vollzeit 
oder
Teilzeit?

Ausbildungsaufwand 
Stunden pro Woche 
inkl. Selbststudium 
(bei Teilzeitstudium)

Erwerbs-
unfähig?

IV-Tag-
geld?**

1

2

3

4

 Zusätzliche Angaben für Kinder über 15 Jahre in Ausbildung

tlo
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Ort und Datum Unterschrift Antragsteller*in

5. Unterschriften
Mit dem Einreichen der Anmeldung bestätigen Sie, alle Angaben wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. 
Falsche oder unvollständige Angaben können zu Rückforderungen der Familien zulagen führen.

6. Weiteres Vorgehen
Ihre Gemeinde muss bestätigen, ob Sie Sozialhilfe beziehen oder nicht. Bitte lassen Sie das 
Anmeldeformular deshalb auch vom Sozialdienst Ihrer Gemeinde unterzeichnen. 

Wird die antragstellende Person im beantragten Zeitraum durch den Sozialdienst unterstützt?

Ja   Nein

Falls ja, reichen Sie bitte eines der folgenden Dokumente ein.

• Unterzeichnetes Gesuch um Drittauszahlung

• Schriftliche Bestätigung des Sozialdienstes, dass die Familienzulagen direkt an die antragstellende Per-
son ausgerichtet werden können.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift



7. Welche Unterlagen werden zusätzlich benötigt?
Bitte reichen Sie jeweils eine Kopie folgender Dokumente ein:

Generelle Unterlagen:

• Letzte definitive Steuerveranlagung (Bundessteuer) bzw. Auszug über das steuerbare Einkommen
des Quellensteueramtes

• Bestätigung von alternativen Leistungserbringer wie Arbeitslosenversicherung, Unfallversicherung,
Krankentaggeldversicherung, Invalidenversicherung etc. falls solche Leistungen von einer beteiligten
Person bezogen wurden

Ich bin verheiratet:

• Ausländerausweis (Personen ohne Schweizer Staatsangehörigkeit)

• Asylstammdatenblatt (anerkannte Flüchtlinge)

• Ausbildungsbestätigung (z.B. Lehrvertrag, Schulbestätigung) für Kinder über 16 Jahre bzw. Kinder
über 15 Jahre, welche sich in einer nachobligatorischen Ausbildung befinden.

• Geburtsschein

• Kinder im Ausland: Entscheid von einem ausländischen Amt, auf welchem ersichtlich ist, wie hoch
der Anspruch auf Familienzulagen ist, bzw. weshalb kein Anspruch im Wohnland besteht

Ich bin geschieden/getrennt:

• Scheidungsurteil/Trennungsvereinbarung

• Ausländerausweis (Personen ohne Schweizer Staatsangehörigkeit)

• Asylstammdatenblatt (anerkannte Flüchtlinge)

• Ausbildungsbestätigung (z.B. Lehrvertrag, Schulbestätigung) für Kinder über 16 Jahre bzw. Kinder
über 15 Jahre, welche sich in einer nachobligatorischen Ausbildung befinden.

• Geburtsschein

• Kinder im Ausland: Entscheid von einem ausländischen Amt, auf welchem ersichtlich ist, wie hoch
der Anspruch auf Familienzulagen ist, bzw. weshalb kein Anspruch im Wohnland besteht

Ich bin ledig:

• Vereinbarung über elterliche Sorge

• Ausländerausweis (Personen ohne Schweizer Staatsangehörigkeit)

• Asylstammdatenblatt (anerkannte Flüchtlinge)

• Ausbildungsbestätigung (z.B. Lehrvertrag, Schulbestätigung) für Kinder über 16 Jahre bzw. Kinder
über 15 Jahre, welche sich in einer nachobligatorischen Ausbildung befinden.

• Geburtsschein

• Kinder im Ausland: Entscheid von einem ausländischen Amt, auf welchem ersichtlich ist, wie hoch
der Anspruch ist, bzw. weshalb kein Anspruch im Wohnland besteht

SVA Aargau | Postfach | 5001 Aarau
+41 62 837 89 74 | familienzulagen@sva-ag.ch | www.sva-ag.ch Seite 6 3003_12/2022


	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Group8: Off
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	Text50: 
	34: 
	35: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	Group9: Off
	Text1: 
	Text70: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text3: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text10: 
	Group10: Off
	Text11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	Group12: Off
	Group11: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text79: 
	Group16: Off
	Text104: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	90: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	95: 
	Group17: Off
	Group18: Off
	105: 
	106: 
	107: 
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	112: 
	Text96: 
	Group19: Off
	Group20: Off
	Text121: 
	Group21: Off
	62: 
	125: 
	126: 
	127: 
	128: 
	129: 
	130: 
	131: 
	132: 
	Group22: Off
	Group23: Off
	Group24: Off
	Group25: Off
	Group26: Off
	Group27: Off
	Group28: Off
	Group29: Off
	133: 
	134: 
	135: 
	113: 
	114: 
	115: 
	116: 
	117: 
	118: 
	119: 
	120: 
	136: 
	137: 
	138: 
	139: 
	140: 
	141: 
	142: 
	143: 
	122: 
	123: 
	124: 
	144: 
	145: 
	146: 
	147: 
	148: 
	149: 
	150: 
	151: 
	152: 
	153: 
	154: 
	155: 
	156: 
	157: 
	158: 
	159: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box2: Off
	Check Box8: Off
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text160: 
	Text161: 
	Group30: Off
	Text162: 
	Text163: 


