Sie kénnen dieses Formular am Computer ausfillen: Bitte speichern Sie vorher das leere Formular auf Inrem Computer und 6ffnen
Sie es dort. Sie brauchen zum Ausfiillen die aktuelle Version des Adobe Reader (Gratis-Download: http://get.adobe.com/de/reader).

Neue Steig 15, Postfach, 9102 Herisau . . ,,
Tel. 071 354 51 51, Fax 071 354 51 52 Sozialversicherungen AH V'. v

www.s ovar.ch, zulagen@sovar.ch Appenzell Ausserrhoden

Eingaben I6schen

Anderungsformular fiir laufende Familienzulagen

Abrechnungs-Nummer
(Arbeitgebende)

Name, Vorname
(Arbeitnehmende)

Versicherten-Nummer

1. Datum der Anderung

2. Grund der Anderung

Austritt des Arbeitnehmenden
Abbruch der Ausbildung des Kindes

Jahreseinkommen weniger als CHF 7'560.—

0O 0O O D

Anderung der Anspruchskonkurrenz
— Zulage wird neu uber den anderen Elternteil bezogen

o Aufnahme Erwerbstatigkeit des anderen Elternteils
Name und Adresse
des Arbeitgebers

o Andere Anderungen

Ort und Datum Stempel und Unterschrift
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