fageba

familienausgleichskasse fir das basler gewerbe

Inscricao para
prestacoes familiares

(valido para reivindicagées a partir de 01.01.2009)

1. Requerente

Apelido Nome préprio Data de nascimento
N°de AHV (se souber: novo n°de 13 digitos Sexo Nacionalidade Candidato a asilo
do seguro de pensdes obrigatério) OHomem [CIMulher olitico
Sim Né&o
Estado civil
solteiro [ ] casado [] em concubinato O separado [ divorciado [ enviuvado
[] unido civil registada [] unido civil dissolvida
Enderego: Rua/ n°® Cadigo postal / localidade Pais
Contactavel sob: (Telefone, e-malil, etc.) A partir de quando requer a prestacao? (data)

1.1 Questdes ao/a requerente

Tem emprego?

Sim Nao
Esta desempregado? Em caso afirmativo, desde quando? (data)
[sim Nao
Trabalha por conta prépria? Em caso afirmativo, em que cantédo desconta para o Rendimento anual sujeito a AHV?
Sim []Nao seguro AHV?
Encontra-se em licenga de maternidade? Em caso afirmativo, desde quando? previsivelmente até? (data)
Osim  [INao (data)
Esta actualmente incapaz de trabalhar devido a doenga? Em caso afirmativo, desde quando? (data)
sim [Nzo
Estéa actualmente incapaz de trabalhar devido a acidente? Em caso afirmativo, desde quando? (data)
sim [N&o
Estéa incapacitado de trabalhar de forma permanente Em caso afirmativo, desde quando? qual é o grau de invalidez (%)?
devido a invalidez? (data)
sim [ N&o

1.2 Dados sobre a entidade patronal

Nome

Enderego: Rua/n°® Caodigo postal / Localidade Contactavel: (Telefone, e-malil, etc.)

Empregado desde / até Taxa de acti- | Local de trabalho (cantao) Rendimento anual provavel sujeito a AHV
vidade apenas em caso de servigo de filial

E favor preencher, se houver mais empregadores

Nome

Endereco: Rua/ n°® Caodigo postal / Localidade Contactavel: (Telefone, e-malil, etc.)

Empregado desde Taxa de acti- | Local de trabalho (cantao) Rendimento anual provavel sujeito a AHV
vidade apenas em caso de servigo de filial
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2. Conjuge ou parceiro/parceira de unidao

Se o outro parente nao for idéntico com o parceiro actual, é favor preencher adicionalmente o inciso 3.

Apelido Nome préprio Data de nascimento
N°de AHV (se souber: novo n°de 13 digitos Sexo Nacionalidade Candidato a asilo
do seguro de pensdes obrigatério) [ Homem [] Mulher olitico

sim  []N&o
Estado civil
[solteiro [ casado [] em concubinato [Jseparado  [] divorciado [ enviuvado
[ Juni&o civil registada [] uniao civil dissolvida
Endereco: Rua/ n°® Cadigo postal / Localidade Pais

Contactavel: (Telefone, e-mail, etc.)

Pai / mae consanguineo das criangas Padrasto / madrasta das criangas Pai / Mae de criagdo das criangas
[Osim [ONao Osim [Nao [Osim [ Nao
(desde que trate principalmente do sustento das criangas)

Vocé é o pai/mae consanguinea ou padrasto/madrasta ou pai/mée de criacdo de todas as criangas no inciso 4?
[sim |:| Nao Em caso negativo, s6 conta para as criangas das alineas...... até...... no inciso 4

2.1 Questoes sobre o conjuge ou o parceiro/a parceira de uniao

Tem emprego?

Sim Nao
Esta desempregado/a? Em caso afirmativo, desde quando? (data)
sim ['Nao
Trabalha por conta propria? Em caso afirmativo, em que cantdo desconta para o Rendimento sujeito ao seguro de pensoes
Sim Nao seguro AHV? AHV em comparagao com o do conjuge
superior inferior
Encontra-se em licenga de maternidade? Em caso afirmativo, desde quando? previsivelmente até? (data)
Sim Nao (data)
ta actualmente incapaz de trabalhar devido a doenga? Em caso afirmativo, desde quando? (data)
Sim Nao
Esta actualmente incapaz de trabalhar devido a acidente? Em caso afirmativo, desde quando? (data)
Sim Nao
Estéa incapacitado de trabalhar de forma permanente Em caso afirmativo, desde quando? qual é o grau de invalidez (%)?
devido a invalidez? (data)
sim [INzo
2.2 Dados sobre a entidade patronal
Nome
Endereco: Rua/n°® Cadigo postal / Localidade Contactavel: (Telefone, e-malil, etc.)
Empregado desde / até Taxa de acti- | Local de trabalho (cantao) Rendimento sujeito ao seguro de pensées AHV em
vidade apenas em caso de servico de filial Comparagéo com o do cénjuge
[ superior  [Jinferior

E favor preencher, se houver mais empregadores

Nome
Enderego: Rua/ n°® Caodigo postal / Localidade Contactavel: (Telefone, e-malil, etc.)
Empregado desde Taxa de acti- | Local de trabalho (cantao) Rendimento sujeito ao seguro de pensdes AHV em
vidade apenas em caso de servigo de filial Comparagéo com o do C@njuge
|:| superior Dinferior
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3. Parente divorciado ou separado

Apelido Nome préprio Data de nascimento
N°de AHV (se souber: novo n°de 13 digitos Sexo Nacionalidade Candidato a asilo
do seguro de pensodes obrigatorio) O Homem [ Mulher olitico

Sim Nao
Estado civil

solteiro |:|casado [Jem concubinato |:| separado Ddivorciado |:| enviuvado

[Juniao civil registada |_| unido civil dissolvida
Endereco: Rua / n°® Cadigo postal / Localidade Pais

Contactavel: (Telefone, e-malil, etc.)

Pai / mae consanguineo das criangas Padrasto / madrasta das criangas Pai / Mae de criacao das criangas
Osim [CINao Osim [CNzo Osim [CINao
(desde que trate principalmente do sustento das criangas)

Vocé é o pai/mae consanguinea ou padrasto/madrasta ou pai/mée de criacdo de todas as criangas no inciso 4?
O Sim O Néo Em caso negativo, conta apenas para as criangas das alineas...... até...... no inciso 4

3.1 Questoes sobre o parente divorciado ou separado

Tem emprego?

Sim Nao
Esta desempregado? Em caso afirmativo, desde quando? (data)
O sim Nao
Trabalha por conta propria? Em caso afirmativo, em que cantédo desconta para o | Rendimento sujeito ao seguro de pensdes
[Isim Nao seguro AHV? AHV em comparagado com o do ex-cOnjuge

Dsuperior inferior

Encontra-se em licenga de maternidade? Em caso afirmativo, desde quando? previsivelmente até? (data)

sim [INzo (data)
Esté actualmente incapaz de trabalhar devido a doenga? Em caso afirmativo, desde quando? (data)
CIsim [JNao
Esta actualmente incapaz de trabalhar devido a acidente? Em caso afirmativo, desde quando? (data)
Osim [Nao
Estéa incapacitado de trabalhar de forma permanente Em caso afirmativo, desde quando? qual é o grau de invalidez (%)?
devido a invalidez? (data)

Sim [ Nao
3.2 Dados sobre a entidade patronal
Nome
Enderego: Rua/ n°® Caodigo postal /Localidade Contactavel: (Telefone, e-malil, etc.)
Empregado desde Taxa de acti- | Local de trabalho (cantao) Rendimento sujeito ao seguro de pensées AHV em

vidade apenas em caso de servigo de filial comparagao com o do ex-conjuge
superior  [inferior

E favor preencher, se houver mais empregadores

Nome
Endereco: Rua/ n°® Cadigo postal /Localidade Contactavel: (Telefone, e-malil, etc.)
Empregado desde Taxa de acti- | Local de trabalho (cantao) Rendimento sujeito ao seguro de pensdes AHV em
vidade apenas em caso de servico de filial comparagdo com o do ex-conjuge
superior  [_] inferior
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4. Filhos

Apelido Nome(s) préprio(s) Data nascimento Vive junto Relagdo da pessoa requerente a Incapaz
consigo crianca de

2 = trabalhar

iT € Sim N&o** F1* F2* Es F3*

Sim
1 O o o o o o d
2 O /o O o0Oo/o0ojgo Od
3 O O 0O 0 O 0 O
4 O o o o oo o
5 O/ o o 0O oOoijd g

* F1 =filho consanguineo, F2 = filho adoptivo, E = enteado, F3 = filho de criacdo

**Nao = Caso a crianca nao viva no lar do requerente, é favor completar o endereco na tabela em baixo

Dados adicionais sobre filhos a estudar ou em formacao profissional

a Tipo de formagao Rendimento anual Enderecgo de r_esidéncia do filhq

E A‘ E‘ Ap’ ES‘ l‘ (Rua / n°, Cédigo postal / Localidade, pais)
1O 0000

2 O 00000

s O 0O0O0On

s OO 000

s OO0 00O

4 A = Aluno, E =Estudante, Ap = Aprendiz, Es = Estagiario, | = Incapaz de trabalhar

5. Avisos importantes / Confirmacao dos dados

Avisos importantes

- Apenas podem ser processados requerimentos preenchidos por completo, com todos os documentos/anexos (ver
suplemento).

- O pagamento de subsidios por filhos a cargo antes do recebimento da respectiva deciséo sobre as prestagdes efectua-se
por conta e risco do empregador.

O/A requerente confirma de que

- preencheu o pedido de forma sincera e veridica,

- tomou conhecimento, de que por cada filho sé pode ser recebida uma prestagdo completa,

- pode estar a cometer um delito, se fornecer dados falsos ou se ocultar factos,

- tem de restituir prestagdes que tenham sido recebidas indevidamente,

- assume a obrigagdo de informar sem falta a entidade patronal ou a caixa de compensacao todas as alteragbes nas
relagbes da familia que possam influenciar o direito as prestagoes.

Localidade e data Assinatura do/da requerente

O empregador confirma de que o requerimento foi preenchido de forma sincera e veridica.
Local e data Carimbo e assinatura do empregador
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