Caisse fribourgeoise interprofessionnelle de
Freiburgische Zwischenberufliche

compensation pour allocations familiales
Ausgleichskasse für Familienzulagen

(CAFAL)
(CAFAL)
I. Requérant – Gesuchsteller
N° d’assuré AVS:

Versichertennummer :
1.
Nom et prénom :

2.
Date de naissance :


Name und Vorname:




Geburtsdatum:
3.
Etat civil :

4.
Origine:
/


Zivilstand :
Marié, veuf, célibataire, séparé, divorcé dès le : - verheiratet, Witwer, ledig, getrennt, geschieden seit :

Heimatort :
Commune – Gemeinde
Canton - Kanton
5.
Commune de domicile:

6.
Adresse exacte :



Wohngemeinde:


Postadresse :
Lieu de domicile, rue N° - Wohnort, Strasse, Hausnummer
7.
Exercez-vous une activité salariée à titre de profession principale ? (oui ou non)


Ueben Sie im Hauptberuf eine Tätigkeit als Lohnbezüger aus? (ja oder nein)


8.
Avez-vous plusieurs employeurs ? (oui ou non)


ou autre désignation locale – genaue Ortsbereichnung

Haben Sie mehrere Arbeitgeber? (ja oder nein)

9.
Exercez-vous une activité indépendante? (oui ou non)



Ueben Sie auch eine Tätigkeit als Selbständigerwerbender aus? (ja oder nein)



Si oui, laquelle?


Welche ?
p. ex. : épicerie, café, agriculture, etc. – z.B. : Spezereihandlung, Wirt, Landwirt, usw.


10.
Votre conjoint (éventuellement votre conjoint séparé ou divorcé) exerce-t-il (elle) une activité lucrative ? (oui ou non)



Uebt Ihr(e) Ehepartner(in) (eventuell Ihr(e) getrennte(r) oder geschiedene (r) Ehepartner(in)) eine Erwerbstätigkeit aus? (ja – nein)


Si oui, en tant qu’indépendant(e)?
oui – non




en tant que salarié(e) ?
oui – non ; nom et adresse de l’employeur :


Wenn ja, als Selbständigerwerbende(r)?
ja – nein




als Lohnbezüger(in)?
ja – nein ; Name und Adresse des Arbeitgebers:

	II. Charges de famille – Kinder
Joindre la copie du livret de famille – Kopie des Familienbüchleins beilegen
11.
Enfants nés de parents mariés, non mariés, adoptifs ou enfants du conjoint qui sont âgés de moins de 16 ans révolus et enfants âgés de 16 à 20 ans atteints d’une infirmité grave ou d’une maladie chronique (joindre pièces justificatives).

Kinder verheirateter und unverheirateter Eltern, sowie Adoptiv- und Stiefkinder unter 16 Jahren und Kinder vom vollendeten 16. bis 20. Altersjahr, welche gebrechlich oder mit einer festgestellten chronischen Krankheit sind (Beweisstücke beilegen).


	Nom et prénom – Name und Vorname


	Date de naissance

Geburtsdatum
	Numéro AVS – AHV-Nummer



	
	Jour

Tag
	Mois

Monat
	Année

Jahr
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	12.
Enfants de 16 à 25 ans à l’entretien desquels vous êtes seul à pourvoir et qui n’exercent pas d’activité lucrative parce qu’ils sont à l’école ou en apprentissage (joindre pièces justificatives).

Kinder vom vollendeten 16. bis 25. Altersjahr, für die Sie allein sorgen, und die infolge Schulbesuches oder Lehre nicht erwerbstätig sind (Beweisstücke beilegen).


	Nom et prénom – Name und Vorname

	Date de naissance
Geburtsdatum
	Numéro AVS – AHV-Nummer

	Durée de l’apprentissage ou de la fréquentation de l‘école

Dauer der Lehre bzw. Des Schulbesuches

	
	Jour
Tag
	Mois
Monat
	Année
Jahr
	
	

	
	
	
	
	
	Du/von
	
Au/bis

	
	
	
	
	
	Du/von
	
Au/bis

	
	
	
	
	
	Du/von
	
Au/bis

	
Ces enfants ne seront pris en considération que si vous joignez ici le contrat d’apprentissage ou le certificat d’études.

Diese Kinder werden nur berücksichtigt, wenn ein Studienausweis oder der Lehrvertrag beigelegt wird.



	13.
Enfants recueillis qui sont âgés de moins de 16 ans à l’entretien desquels vous pourvoyez en majeure partie:

Pflegekinder unter 16 Jahren, für deren Unterhalt Sie in überwiegendem Mass aufzukommen haben:



	Nom et prénom – Name und Vorname


	Date de naissance

Geburtsdatum
	Numéro AVS – AHV-Nummer

	Commentaires - Bemerkungen

	
	Jour

Tag
	Mois

Monat
	Année

Jahr
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


14.
Les enfants indiqués sous chiffres 11, 12 et 13 sont-ils effectivement à votre charge ? (oui ou non) 


Sorgen Sie tatsächlich für den Unterhalt der unter Ziffer 11, 12 und 13 angegebenen Kinder? (ja oder nein)


Si non, indiquez les noms, prénoms et l’adresse exacte des personnes auxquelles ils sont confiés ou l’autorité qui les a placés:


Wenn nicht, geben Sie Namen, Vornamen und Adresse der Personen an, welche für die Kinder sorgen oder die Behörde,

welche sie versorg hat: 

15.
Votre conjoint (éventuellement votre conjoint séparé ou divorcé) reçoit-il une allocation familiale pour les enfants mentionnées ci-dessus (oui ou non) 


Erhält Ihre Gattin (eventuell Gatte, getrennte oder geschiedene Gattin, getrennter oder geschiedener Gatte) schon Familienzulagen

für die obgenannten Kinder? (ja oder nein) 

III. Employeur – Arbeitgeber
(Ceux qui ont plusieurs employeurs doivent indiquer l’employeur principal)
(Falls Sie mehrere Arbeitgeber haben, ist des Hauptarbeitgeber anzugeben)
16.
Nom et prénom (ou raison sociale) :


Name und Vorname (oder Firma) :

17.
Genre d’entreprise:

18.
Commune de domicile :


Art des Betriebes:
Wohngemeinde oder Sitz :
19.
Adresse professionnelle:


Berufsadresse :

20.
Depuis quand êtes-vous à son service ?

21.
Genre de votre occupation :


Seit wann sind Sie bei ihm in Stellung?
Jour, mois, année – Tag, Monat, Jahr
Art Ihrer Beschäftigung:
22.
Êtes-vous payé à l’heure, à la journée ou au mois?


Salaire en espèces Fr. :


Sind sie im Stunden, im Tag- oder im Monatslohn angestellt?
Barlohn:
23.
Etes-vous apparenté à votre employeur? (oui ou non)



Sind Sie mit Ihrem Arbeitgeber verwandt?

Si oui, quel est le lien de parenté?


Wie ?
p. ex. Fils, beau-fils, beau-frère, etc. – z.B. Bruder, Schwager, usw.
24.
Quel était votre employeur précédent?


Bei welchem Arbeitgeber waren Sie vorher?
Nom – Name
Prénom - Vorname
Profession – Beruf
Adresse
Engagé du
au
- Angestellt vom
bis

IV.
Questions complémentaires pour ressortissants étrangers
Zusatzfragen für ausländische Staatsangehörige
25.
Etes-vous requérant d’asile ? (oui ou non)


26.
Vos enfants, vivent-ils en Suisse ? (oui ou non)


Sind Sie Asylbewerber ? (ja oder nein)

Leben Ihre Kinder in der Schweiz ? (ja oder nein)
Copie de l’autorisation de séjour ou de travail indispensable – Kopie der Aufenthalts- oder Arbeitsbewilligung unerlässlich

V.
Observations – Bemerkungen
Attestation et signature – Bestätigung und Unterschrift

Les soussignés certifient que les données de ce questionnaire sont véridiques. Toute indication contraire à la vérité est punissable d’amende jusqu’à concurrence de Fr. 2000.- et d’arrêt. Chaque enfant ne donne droit qu’à une allocation auprès d’une seule caisse ou d’un seul employeur. Les allocations touchées indûment doivent être restituées. La caisse doit immédiatement être avisée si les données de ce questionnaire, notamment l’état des enfants à charge, subissent un changement.

Die Unterzeichneten bescheinigen, dass die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Wahrheitswidrige Angaben können mit Busse bis zu Fr. 2000.- und Gefängnis bestraft werden. Für jedes Kind darf nur eine gesetzliche Zulage bezogen werden. Zu Unrecht bezogene Zulagen sind zurückzuerstatten. Die Kasse muss über eingetroffene Aenderungen der Familienverhältnisse, sofern sie von den Fragen dieses Meldescheines berührt werden, sofort informiert werden.

Lieu et date :


Ort und Datum :
L’employeur :


Le salarié :


Der Arbeitgeber :

Der Arbeitnehmer :
Questionnaire


Meldeschein




















