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Ausbildungsnachweis

Sehr geehrte Damen und Herren

Für die/den unten aufgeführte/n Jugendliche/n richtet unsere Kasse Zulagen aus.  

Bezüger/in _____________________________________
Jugendliche/r  _____________________________________
Anspruchsende _____________________________________ 
Massg. Gesetz  _____________________________________
Arbeitgeber _____________________________________
Für Jugendliche unter 25 Jahren, die sich neu bzw. weiterhin in Ausbildung befinden, besteht ein Leistungsan­
spruch jedoch nur, sofern deren jährliche Einkünfte (Bruttolohn und Taggelder) während der Ausbildung 
CHF 30'240.00 nicht übersteigen. Ein allfälliges Einkommen muss deshalb auf diesem Schreiben 
zwingend deklariert werden.

Wir bitten Sie, das ausgefüllte Formular und die entsprechenden Nachweise für die Weitergewährung der Leis­
tung einzureichen. 

Personen, die Leistungen der FAK beziehen, haben der Familienausgleichskasse jede Änderung der 
Verhältnisse, welche den Wegfall, die Herabsetzung oder die Erhöhung zugesprochener Leistungen zur Folge 
haben kann, sowie Adressänderungen unverzüglich zu melden.

Freundliche Grüsse
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Bitte senden Sie dieses Dokument inklusive der vorne
erwähnten Dokumente zurück an:

Ausgleichskasse Handel
Schweiz
Schönmattstrasse 4
4153 Reinach 1 BL

BESTÄTIGUNG
1. PERSONALIEN
Versichertennummer Name, Vorname

2. AUSBILDUNG
Befindet sich der/die Jugendliche noch in Ausbildung?

oJa: Bitte füllen Sie Ziffer 4 und 5 aus.
oNein: Bitte füllen Sie Ziffer 3 und 5 aus.

3. NICHT MEHR IN AUSBILDUNG
Wann wurde die Ausbildung beendet/abgebrochen?

Bei Abbruch der Ausbildung ist eine entsprechende Bestätigung der Bildungsstätte beizulegen.

4. FORTSETZUNG DER AUSBILDUNG
Wöchentlicher Ausbildungsaufwand in Stunden Monatliches Bruttoeinkommen in CHF

o Kein Einkommen
o CHF:

Voraussichtliches Ende der Ausbildung (Monat und Jahr)

Folgende Dokumente sind beizulegen, sofern die Ausbildung fortgesetzt wird:

l Berufslehre: Kopie des Lehrvertrags. Falls uns der Lehrvertrag bereits einmal eingereicht wurde, kann auf
die erneute Zustellung verzichtet werden und anstelle des Lehrvertrags eine aktuelle Monatslohnabrechnung
eingereicht werden.

l Andere Ausbildungen: Ein aktueller Ausbildungsnachweis (z. B. Schulbestätigung, Immatrikulationsbestäti­
gung). Falls ein Einkommen erzielt wird, ist dieses zu belegen (z. B. mittels Arbeitsvertrag oder Lohnabrech­
nung).

5. DATUM UND UNTERSCHRIFT
Ort und Datum Unterschrift
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