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Foglio complementare per la richiesta di piu di 4 figli

| La preghiamo di allegare il foglio complementare alla richiesta d’assegni familiari.

5° figlio(a)
Cognome Nome Data di nascita / Sesso

/ u. dd.

Grado di parentela del(la) figlio(a) con il(la) richiedente
[ figlio(a) proprio(a) [ figlio(a) affiliato(a) [ nipote
[ figlio(a) del coniuge del richiedente | [] fratello/sorella
Regolamento dell’autorita parentale
[1 madre [ padre [ congiunta [] altro:
li(la) figlio(a) vive nel’economia domestica del(la) richiedente ?

si
[ no: indirizzo, cantone/paese di

domicilio:

li(la) figlio(a) di pit di 16 anni presenta un’incapacita al guadagno? st [no
Se si, si prega d’accludere un certificato medico o una decisione dell’Al

Per i figli di piu di 16 anni

Tipo di formazione Istituzione di formazione / Luogo Il reddito mensile del figlio(a)* &
superiore a CHF 2°450.-
O si O no

Si prega d’accludere un’attestazione dell’attuale formazione con le date esatte d’inizio e di fine.
*incl. indennita giornaliere (malattia, infortunio, IPG, Al, AD)

6° figlio(a)
Cognome Nome Data di nascita / Sesso
[ du. Od.

Grado di parentela del(la) figlio(a) con il(la) richiedente

[ figlio(a) proprio(a) [ figlio(a) affiliato(a) [ nipote

[ figlio(a) del coniuge del richiedente | [] fratello/sorella

Regolamento dell’autorita parentale

[1 madre [ padre [ congiunta [] altro:

li(la) figlio(a) vive nel’economia domestica del(la) richiedente ?

[]si

[ no: indirizzo, cantone/paese di

domicilio:

lI(la) figlio(a) di pit di 16 anni presenta un’incapacita al guadagno? Osi  [no

Se si, si prega d’accludere un certificato medico o una decisione dell’Al
Per i figli di piu di 16 anni

Tipo di formazione Istituzione di formazione / Luogo Il reddito mensile del figlio(a)*

€ superiore a CHF 2°450.-

O si O no

Si prega d’accludere un’attestazione dell’attuale formazione con le date esatte d’inizio e di fine.
* incl. indennita giornaliere (malattia, infortunio, IPG, Al, AD)



7° figlio(a)
Cognome Nome Data di nascita / Sesso

/ Qu. Od.

Grado di parentela del(la) figlio(a) con il(la) richiedente

[ figlio(a) proprio(a) [ figlio(a) affiliato(a) [ nipote
[ figlio(a) del coniuge del richiedente = [] fratello/sorella

Regolamento dell’autorita parentale

] madre [ padre [ congiunta [ altro:

li(la) figlio(a) vive nel’'economia domestica del(la) richiedente ?
[1si
[ no: indirizzo, cantone/paese di
domicilio:
li(la) figlio(a) di piu di 16 anni presenta un’incapacita al guadagno? O si [ no
Se si, si prega d’'accludere un certificato medico o una decisione dell’Al

Per i figli di piu di 16 anni

Tipo di formazione Istituzione di formazione / Luogo Il reddito mensile del figlio(a)*
€ superiore a CHF 2'450.-
[Osi  [no

Si prega d’accludere un’attestazione dell’attuale formazione con le date esatte d’inizio e di fine.
* incl. indennita giornaliere (malattia, infortunio, IPG, Al, AD)

8° figlio(a)
Cognome Nome Data di nascita / Sesso
/ Ou. Od.

Grado di parentela del(la) figlio(a) con il(la) richiedente

[ figlio(a) proprio(a) [ figlio(a) affiliato(a) [ nipote

[ figlio(a) del coniuge del richiedente = [] fratello/sorella

Regolamento dell’autorita parentale

[ 1 madre [1 padre [] congiunta [] altro:

li(la) figlio(a) vive nel’economia domestica del(la) richiedente ?

[1si

[ no: indirizzo, cantone/paese di

domicilio:

li(la) figlio(a) di piu di 16 anni presenta un’incapacita al guadagno? [Isi [1no

Se si, si prega d’accludere un certificato medico o una decisione dell’Al
Per i figli di piu di 16 anni

Tipo di formazione Istituzione di formazione / Luogo Il reddito mensile del figlio(a)*

€ superiore a CHF 2'450.-

Osi [ no

Si prega d’accludere un’attestazione dell’attuale formazione con le date esatte d’inizio e di fine.
*incl. indennita giornaliere (malattia, infortunio, IPG, Al, AD)

Cassa d’assegni familiari (CAF), Schwarztorstrasse 59, 3003 Berna, Tel. +41 58 462 77 95, Fax +41 58 462 88 71,
fak-eak@zas.admin.ch,www.eak.admin.ch
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