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Kanton Bern Finanzdirektion
Canton de Berne Personalamt

Antragsformular Betreuungszulagen

1.  Arbeitgeber

Institut / Amt

Adresse

2. Antragsteller/in

Name

Personen ID (falls vorhanden)

Geschlecht

© mannlich © weiblich

Zivilstand

Nationalitat

PLZ / Ort

Ich beantrage die Ausrichtung der Betreuungszulagen
ab

Muinstergasse 45
3011 Bern
+41 31 633 40 50

PLZ / Ort

Vorname

Geburtsdatum

SV-Nummer

Zivilstand glltig seit (Datum)

Adresse

Telefon

bis (nur bei befristeten Anmeldungen auszufiillen)
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Kanton Bern
Canton de Berne

3. Angaben iiber den anderen Elternteil

Name Vorname

Personen ID (falls vorhanden) Geburtsdatum

Geschlecht SV-Nummer

© mannlich © weiblich

Zivilstand Zivilstand glltig seit (Datum)
Besteht ein Anstellungsverhaltnis? Arbeitskanton

© Nein © Ja

Name / Adresse des Arbeitgebers

4. Kind(er)

4.1 Kind

Name Vorname
Geburtsdatum SV-Nummer
Geschlecht Nationalitat
© mannlich © weiblich

Beziehung der antragstellenden Person zum Kind Wohnsitzland

o el o gt o p! o G o E! o Al
Unterbringung Kind

© im Haushalt © anderer Elternteil © anderweitige Unterbringung:
Befindet sich das Kind in einer Ausbildung? Dauer der Ausbildung (von/bis)
© Nein  © Ja (bitte Ausbildungsbestatigung beilegen)

Erzielt das Kind ein Einkommen? Einkommen pro Monat in CHF

© Nein O Ja (bitte Arbeitsvertrag beilegen)

" e = ehelich S = Stiefkind, P = Pflegekind, G = Geschwister, E = Enkel, A = Adoptivkind
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Kanton Bern
Canton de Berne

4.2 Kind

Name Vorname
Geburtsdatum SV-Nummer
Geschlecht Nationalitat
© mannlich © weiblich

Beziehung der antragstellenden Person zum Kind Wohnsitzland
o e o s o P oG oF o Al

Unterbringung Kind

© im Haushalt © anderer Elternteil © anderweitige Unterbringung:

Befindet sich das Kind in einer Ausbildung? Dauer der Ausbildung (von/bis)
© Nein  © Ja (bitte Ausbildungsbestatigung beilegen)

Erzielt das Kind ein Einkommen? Einkommen pro Monat in CHF

© Nein © Ja (bitte Arbeitsvertrag beilegen)

4.3 Kind

Name Vorname
Geburtsdatum SV-Nummer
Geschlecht Nationalitat
© mannlich © weiblich

Beziehung der antragstellenden Person zum Kind Wohnsitzland

o e? o gt o p! o G! o E! o Al

Unterbringung Kind

© im Haushalt © anderer Elternteil © anderweitige Unterbringung:

Befindet sich das Kind in einer Ausbildung? Dauer der Ausbildung (von/bis)
© Nein  © Ja (bitte Ausbildungsbestatigung beilegen)

Erzielt das Kind ein Einkommen? Einkommen pro Monat in CHF

© Nein  © Ja (bitte Arbeitsvertrag beilegen)

2 e = ehelich S = Stiefkind, P = Pflegekind, G = Geschwister, E = Enkel, A = Adoptivkind
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Kanton Bern
Canton de Berne

4.4 Kind

Name Vorname
Geburtsdatum SV-Nummer
Geschlecht Nationalitat
© mannlich © weiblich

Beziehung der antragstellenden Person zum Kind Wohnsitzland

o e o s o P! o G' o E! o Al
Unterbringung Kind

© im Haushalt © anderer Elternteil © anderweitige Unterbringung:

Befindet sich das Kind in einer Ausbildung? Dauer der Ausbildung (von/bis)
© Nein  © Ja (bitte Ausbildungsbestatigung beilegen)

Erzielt das Kind ein Einkommen? Einkommen pro Monat in CHF

© Nein  © Ja (bitte Arbeitsvertrag beilegen)

5. Anderweitiger Bezug von Betreuungszulagen

Wird durch Sie, Ihre Ehepartnerin/lhren Ehepartner oder durch den anderen Elternteil bei einem anderen Arbeitgeber (auch Kan-
tons intern oder Kantons naher Betrieb) eine Betreuungszulage oder eine vergleichbare tberobligatorische/erganzende Zulage
bezogen?

© Nein  © Ja (bitte folgende Felder ausfiillen)

Anstel- Personen ID

lung wenn Kt.BE Bezlger/in Arbeitgeber Zulage pro Monat in CHF
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Kanton Bern
Canton de Berne

6. Meldepflicht und Unterschrift

Ich bestatige hiermit, alle Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Ich habe davon Kenntnis, dass sich
strafbar macht, wer durch unwahre Angaben oder Verschweigen von Tatsachen nicht gerechtfertigte Zulagen erwirkt und dass
zu Unrecht erhaltene Zulagen zuriick zu erstatten sind. Zudem verpflichte ich mich, sdmtliche Anderungen, welche beim anderen
Elternteil zu einer Veranderung der Hoher der Betreuungszulagen fiihren, dem Arbeitgeber zu melden.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift anderer Elternteil

Beilagen
Bitte folgende Unterlagen (Kopien) der Anmeldung beilegen

Ausbildungsbestatigung fir Kinder ab dem 16. Altersjahr
Arbeitsvertag sofern das Kind ein Einkommen erzielt
Zulagenentscheid der Ausgleichskasse

7. Allgemeine Informationen und Rechtliche Grundlagen

Anspruch auf Betreuungszulage hat, wer fiir den Unterhalt von mindestens einem Kind aufzukommen hat, sofern die Anspruchs-
berechtigung auf eine Kinder-/Ausbildungszulage (auch bei einem anderen Arbeitgeber) besteht. Erhalten beide Elternteile eine
Betreuungszulage oder eine vergleichbare Zulage (Familienzulage etc.), so darf der Gesamtbetrag die Betreuungszulage ge-
mass Personalgesetz nicht Uberschreiten.

Die Betreuungszulage ist eine freiwillige Leistung des Kantons Bern, welche ergéanzend zu den kantonalen Familienzulagen
ausgerichtet wird.

Wenn lhr Kind zwischen 16 und 25 Jahre alt ist und eine Ausbildung absolviert, legen Sie bitte diesem Gesuch eine Bestati-
gung (Lehrvertrag, Immatrikulationsbestatigung etc.) bei, damit wir lhnen eine Betreuungszulage ausrichten kénnen.

Bitte beachten Sie, dass in Anlehnung an Ziff. 209 der Wegleitung zum Bundesgesetz tber die Familienzulagen FamZWL und
RWL, der Anspruch auf Ausrichtung der Betreuungszulagen erlischt, sobald das jahrliche Einkommen lhres Kindes
CHF. 29'400.00 (CHF 2'450.00 pro Monat) Uberschreitet.

71 Rechtliche Grundlage

Personalgesetz (PG; BSG 153.01)
Personalverordnung (PV; BSG 153.011.1)

7.2 Anderungen in Bezug auf die Kinder

— Geburt eines Kindes

— Tod eines Kindes

— Adoption

— Aufnahme- oder Auflésung eines Pflegeverhaltnisses

— Beginn der Ausbildung eines Kindes (Lehre, Studium usw.)

— Abbruch/Aufldsung oder Anderung einer Ausbildung

— Wiederkehrendes Einkommen des Kindes aus Erwerbstatigkeit, Vermdgensertragen, Renten und Taggelder (ohne familien-
rechtliche Unterhaltsbeitrage und Stipendien) von insgesamt tiber CHF. 29'400.00 pro Jahr (CHF 2'450.00 pro Monat).

7.3 Anderungen in den Verhiltnissen der Bezugsberechtigten Person:

— Anderweitiger Bezug (auch des anderen Elternteils) von Betreuungszulagen (Neuer Bezug, Wegfall, Anderungen)
— Heirat oder Wiederverheiratung

— Arbeitsunfahigkeit ab 2 Monaten infolge Krankheit oder Unfall

— Arbeitslosigkeit

— Tod der Bezugsberechtigten Person

— Anderung des Arbeitspensums (auch des anderen Elternteils)
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