Ausgleichskasse Berner Arbeitgeber Ausgleichskasse Transport Ausgleichskasse Privatkliniken

‘ \ Caisse de compensation patrons bernois ‘ \ Caisse de compensation transport ‘ ‘ Caisse de compensation cliniques privées

Cassa di compensazione Berner Arbeitgeber Cassa di compensazione trasporto Cassa di compensazione cliniche private

Selbstdeklaration zur Erwerbstatigkeit in Italien

Angaben Antragssteller/in:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

AHV-Nummer:

Damit der Anspruch auf Familienzulagen in der Schweiz gepruft werden kann, bitten wir Sie,
diese Selbstdeklaration durch den anderen Elternteil ausflillen zu lassen.

Angaben zum anderen Elternteil:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

AHV-Nummer (wenn bekannt):

Wohnadresse:

Ich bestatige, dassich in der Zeit vom bis

[ Keine Erwerbstétigkeit in Italien ausiibe/ausgelibt habe
] Eine Erwerbstatigkeit in Italien austbe/ausgelbt habe'
[ Anspruch auf Arbeitslosengeld in Italien habe/hatte’

1) Bitte senden Sie uns die Ubersicht (iber den erhaltenen Assegno Unico der INPS
(Cassetto Previdenziale del Cittadino)

Ort, Datum:

Unterschrift anderer Elternteil:

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass die Angaben korrekt sind. Sollte die Ausgleichskasse zu einem spateren

Zeitpunkt eine Abweichung zu diesen Angaben feststellen, werden zu viel bezahlte Leistungen zurlickgefordert.



