Familienausgleichskasse PROMEA

Caisse d'allocations familiales PROMEA
Cassa assegni familiari PROMEA

lfangstrasse 8, Postfach, 8952 Schlieren

Tel 044 738 53 53 Fax 044 738 5373
info@promea.ch PC 80-2520-5

www.promea.ch

Beilage zur "Anmeldung Familienzulagen™

Angaben zum aktuellen Partner

Name Vorname Versicherten-Nr. (AHV-Nr.)
Geburtsdatum Geschlecht Staatszugehdrigkeit
[ Mann [ Frau
Zivilstand Seit (Datum)
[ ledig [ verheiratet ~ [] getrennt [J geschieden  [] verwitwet
[] eingetragene Partnerschaft [ aufgeléste Partnerschaft
Adresse: Strasse / Nr. PLZ / Ort Erreichbar unter (Telefon, E-Mail, etc.)

Bezug einer IV-, ALV-, UVG-, KTG-, MSE-Leistung? []Ja [] Nein
Wenn ja: Welche Leistung von welcher Stelle?

Besteht ein Anstellungsverhaltnis? OJa [ Nein Arbeits Wer erzielt voraussichtlich das

Wenn ja: Name, Adresse und Telefon Nr. des Arbeitgebenden kanton héhere Einkommen?
Antragsteller(in) [
Aktueller Partner  []

Besteht eine Erfassung als Selbststéndige(r)- oder Nicht-Erwerbstatige(r) bei einer Ausgleichskasse? O SE [NE
Wenn Ja: Bei welcher Ausgleichskasse?

Erklarungen der Abkiirzungen

v Invalidenversicherung
ALV Arbeitslosenversicherung
UvG Unfall - Taggeld

KTG Kranken - Taggeld

MSE Mutterschaftsentschadigung
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