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ABMELDUNGEN FÜR FAMILIENZULAGEN 

[bookmark: _GoBack]Erlöschen der Anspruchsberechtigungen                                  _______________ 2018
                                                                                                       (Monat)

Institution: _______________________________________

	Name, Vorname Arbeitnehmer
	Name, Vorname, Geburtsdatum Kind
	Begründung
(Ende Ausbildung, Austritt Arbeitnehmer, etc.)
	Anspruch bis (Tag/Monat/
Jahr)

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



Bemerkungen:




Ort, Datum:                                                                                    Stempel und Unterschrift:


______________________________                              ______________________________

[image: vaka_fusszeile]
image1.png
vAaAaLA

VAKA | Der aargauische Gesundheitspartner
FAK-VAKA | Familienausgleichskasse der VAKA




image2.png
Aargauische Spitaler, Kliniken und Ptlegeinstitutionen
VAKA | | aurenzenvorstadt 77 | Postfach | 5001 Aarau |l T 0482 8346 40 90 | F 062 836 40 91 | info@vaka ch | www vaka ch




