fageba

familienausgleichskasse
Zuriicksenden an:

AHV-NT. o Familienausgleichskasse fiir das Basler Gewerbe
Elisabethenstrasse 23

Postfach 332

Betrifft Kind:......cccoovvieeriiieeieeeieeceeeee 4010 Basel

Firma: oo

Ausbildungsbestdatigung fir die Familienausgleichskasse

................................................... (Vorname/Name) absolviert zurzeit folgende Ausbildung:

[ ] Schule [] Fachhochschule [ ] Universitit

] Lehre [] Praktikum [] Sprachkurs I T
Ausbildungsziel: e

Voraussichtliche Dauer: L1706 (R [0}

Einkommen wdhrend der Ausbildung

[] Kein Einkommen

[] Lehre/Praktikum CHE o, pro Monat

[ ] Erwerbstatigkeit CHE i pro Monat/pro Jahr
[ ] Taggeld der IV CHF oo pro Tag

[ ] Taggeld der ALV CHF oo pro Tag

Anmerkung: Bitte bei unregelméassigem Einkommen eine Schitzung des Durchschnitts pro Monat
oder Jahreseinkommen eintragen.

Meldepflicht
Folgende Anderungen sind sofort und unaufgefordert zu melden:
eAbbruch der Ausbildung
eUnterbruch der Ausbildung wegen Krankheit oder Schwangerschaft/Mutterschaft
eWechsel der Ausbildungsstatte
eEinkommen {ibersteigt den Betrag von CHF 2°370.00 pro Monat oder CHF 28°440.00 pro Jahr

Bestdtigung des Beziigers

Die/Der Unterzeichnete bestatigt, dass die obenstehenden Angaben beziiglich Ausbildungsverhaltnis
und Lohn korrekt sind.

Ort und Datum Unterschrift des Beziigers

Familienausgleichskasse flir das Basler Gewerbe Postfach 332 Tel. 061 227 50 83 info@fageba.ch
Elisabethenstrasse 23 4010 Basel Fax 061 227 50 53 www.fageba.ch



Bestdtigung des Ausbildungsbetriebs

Die/Der Unterzeichnete bestatigt, dass die Angaben auf der ersten Seite korrekt sind und sich das
erwahnte Kind aktuell in Ausbildung befindet.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Lehrbetriebs
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