AUSGLEICHSKASSE e IV-STELLE SCHWYZ

041 615 04 22 AH V'. '
info@aksz.ch
www.aksz.ch

Anmeldung zum Bezug einer Ausgleichskasse/IV-Stelle Schwyz
. i Postfach 53
Erganzungsleistung AHV/IV 6431 Schwyz

1 Personalien Antragsteller/in

[JFrau [JHerr Versicherten-Nr. ‘ 7 ‘ 5 ‘ 6 H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘
Name Zivilstand seit

Vorname [Jiedig [CJverheiratet [ Jeingetr. Partnerschaft
Strasse / Nr. [Jverwitwet [CJoetrennt* [ Jgeschieden*

PLZ / Ort * Urteil beilegen

In der Gemeinde wohnhatft seit Geburtsdatum

Telefon-Nr. E-Mail

Nationalitat Bei Auslandern: Einreisedatum

Aufenthaltsbewiligung ~ []8 [Jc [Jci (de [t [F [N s

Bitte legen Sie eine Kopie des Ausléanderausweises sowie eine lickenlose Wohnsitzbestatigung bei.

2 Personalien Ehepartner/in

[JFrau [JHerr Versicherten-Nr. ‘7‘5‘6‘-‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘
Name Geburtsdatum

Vorname Telefon-Nr.

Strasse / Nr. E-Mail

PLZ / Ort

In der Gemeinde wohnhaft seit

Nationalitat Bei Auslandern: Einreisedatum

Aufenthaltsbewilligung (B [Jc Oeci Qe [ OF O~ Os

Bitte legen Sie eine Kopie des Ausléanderausweises sowie eine lickenlose Wohnsitzbestatigung bei.

3 Kinder fur die ein Anspruch auf eine Waisen- oder Kinderrente besteht

Adoptiv-, Pflege-, Stief- und Kinder aus getrennter/geschiedener Ehe sind ebenfalls aufzufihren

Name / Vorname Geburtsdatum Wohnort Versicherten-Nr.

A

Sofern obenstehend Kinder eingetragen werden, sind die finanziellen Verhéaltnisse (Vermdgen, Einnahmen usw.) dieser Kinder in der EL-Anmeldung
ebenfalls auszuweisen.



4 Auszahlung der Erganzungsleistungen

Angaben Antragsteller/in

Postcheckkonto

v e | | LD

Bankadresse

Konto lautend auf

Angaben Ehepartner/in

Postcheckkonto

v e[ LD

Bankadresse

Konto lautend auf

5 Ausgaben
5.1. Entrichten Sie Nichterwerbstéatigenbeitrdge an die AHV/IV/EO? |:|ja |:|nein Fr.
Ihr Ehepartner? [Jia [nein Fr.
Wenn ja, Kopie der Beitragsverfligung beilegen.
5.2. Sind Sie unterhaltspflichtig? |:|ja |:|nein Fr.
Ihr Ehepartner? |:|ja |:|nein Fr.

Wenn ja, Kopie Scheidungsurteil/Unterhaltsvereinbarung und aktuellen Zahlungsbeleg beilegen.

5.3. Wie viele Personen (Sie eingeschlossen) wohnen in Ihrem Haushalt?

5.4. Wohnen Sie in einer Mietwohnung? [Ja [Jnein Bruttomiete Fr.

Wenn ja, Kopie des glltigen Mietvertrages und einen aktuellen Mietzahlungsbeleg (z.B. Belastungsanzeige) beilegen.

5.5. Wohnen Sie in einer eigenen Liegenschaft oder in der Liegenschaft eines Familienmitglieds?
[Jia [nein Mietwert Fr.

Wenn ja, Kopie der aktuell giltigen, kantonalen Liegenschaftsschatzung beilegen.

5.6. Uben Sie ein Wohnrecht oder eine Nutzniessung aus? |:|ja Dnein Mietwert Fr.
Wenn ja, Kopie der aktuell giltigen, kantonalen Liegenschaftsschatzung beilegen.

5.7. Wohnen Sie kostenlos bei einer Person? [Jia  [Inein
Wenn ja, bei wem? (Name, Vorname, Geburtsdatum der Person)

5.8. Bendtigen Sie einen Rollstuhl? |:|ja |:|nein
Ihr Ehepartner? |:|ja Dnein

5.9. Leben Sie dauernd in einem Alters-/Pflegeheim oder IV-Wohnheim? |:|ja |:|nein
Wenn ja, wo? seit wann?
Ihr Ehepartner? |:|ja [Inein
Wenn ja, wo? seit wann?
Wenn ja, Kopie der Heimrechnung inkl. BESA-Einstufung beilegen.

5.10. Entstehen Ihnen Kosten fiir familienerganzende Kinderbetreuung? Ja [hein

Ihrem Ehepartner? |:|ja Dnein

Wenn ja, Kosten (z.B. Krippe, Kindertagesstatte, Einrichtung fir schulergénzende Betreuung, Tagesfamilie) ausweisen.
Information: Nichtinstitutionelle Betreuungsformen (z.B. Grosseltern) kdnnen nicht berticksichtigt werden.




6 Vermdgen

6.1. Besitzen Sie Vermogen / Sparguthaben / Wertschriften / Darlehen in der Schweiz? [Jia [nein
Ihr Ehepartner? [Jia [nein
Wenn ja, Saldo und Bruttozins per 31.12. des Vorjahres sowie Saldo am 1. Tag des Antragsmonats anhand von Kontoausziigen, Darlehensvertragen etc.
ausweisen.
6.2. Besitzen Sie Freizlgigkeitsguthaben (2. Saule) oder Guthaben aus der 3. Saule? |:|ja |:|nein Fr.
Ihr Ehepartner? [Jia [Jnein Fr.
Wenn ja, Saldo und Bruttozins per 31.12. des Vorjahres sowie Saldo am 1. Tag des Antragsmonats anhand von Kontoauszigen ausweisen.
Haben Sie jemals Kapital / Freiziigigkeitsguthaben der 2. Saule oder Guthaben der 3. Saule auszahlen lassen?
[ia [Cnein Datum / Betrag
Hat Ihr Ehepartner jemals Kapital / Freiziigigkeitsguthaben der 2. Séule oder Guthaben der 3. Saule auszahlen lassen?
[ia [Jnein Datum / Betrag
Wenn ja, Kopie des Auszahlungsbelegs beilegen.
6.3. Besitzen Sie eine Lebensversicherung? |:|ja |:|nein Steuerwert Fr.
Ihr Ehepartner? [Jia [Clrein Steuerwert Fr.
Wenn ja, Kopie der Police beilegen und Steuerwert per 31.12. des Vorjahres sowie am 1. Tag des Antragsmonats (falls vorhanden) ausweisen.
6.4. Besitzen Sie Grundeigentum in der Schweiz? |:|ja Dnein
Ilhr Ehepartner? Dja Dnein
Wenn ja, Kopie der aktuell giltigen, kantonalen Liegenschaftsschatzung beilegen (Steuer- und Verkehrswert mussen ersichtlich sein).
6.5. Besitzen Sie Fahrzeuge? |:|ja |:|nein Wert Fr.
Ihr Ehepartner? (Jia  [rein Wert Fr.
Wenn ja, Kopie des Fahrzeugausweises mit aktuellem Kilometerstand beilegen.
6.6. Besitzen Sie sonstiges Vermégen? (Viehhabe, Kunstgegenstande, Sammiungen) [_Jia [_Jnein Wert Fr.
Ihr Ehepartner? [Clia [Jnein Wert Fr.
Wenn ja, Wert anhand von Belegen (z.B. Steuererklarung) ausweisen.
Um was handelt es sich genau?
6.7. Besitzen Sie Sparguthaben / Darlehen / Lebensversicherungen / Grundeigentum / Fahrzeuge oder sonstiges Vermdgen im
Ausland? ja nein Wert Fr.
Ihr Ehepartner? [Jia [nein Wert Fr.
Wenn ja, Vermdgen am 1. Tag des Antragsmonats anhand von Belegen (z.B. Bankbeleg, Darlehensvertrag, Liegenschaftsschatzung) ausweisen.
6.8. Haben Sie in friheren Jahren eine Erbschatft erhalten? Ja [Irein Héhe Fr.
Ihr Ehepartner? |:|ja [Cnein Hohe Fr.
Wenn ja, Kopien des Erbenverzeichnisses, des Erbteilungsvertrags und der Auszahlungsbelege beilegen.
6.9. Sind Sie an einer unverteilten Erbschaft beteiligt? |:|ja |:|nein Hohe Fr.
Ihr Ehepartner? Cia  [Jrein Héhe Fr.
Wenn ja, Kopien der Inventaraufnahme und des Erbenverzeichnisses beilegen.
6.10. Haben Sie Hypothekarschulden? [Jia [nein Haohe Fr.
Ihr Ehepartner? Cia  [Jpein Héhe Fr.
Wenn ja, Saldo und Bruttozins per 31.12. des Vorjahres sowie Saldo am 1. Tag des Antragsmonats anhand von Kontoauszugen ausweisen.
6.11. Haben Sie sonstige Schulden? (Ja [Cnein Hohe Fr.
Ihr Ehepartner? [Jia  [Cnein Héhe Fr.
Wenn ja, Schulden per 31.12. des Vorjahres sowie am 1. Tag des Antragsmonats anhand von Belegen ausweisen.
6.12. Haben Sie jemals Grundeigentum oder andere Vermdgenswerte an Dritte Ubertragen / verkauft?
[dia  [Clhein Wert Fr.
Ihr Ehepartner? Clia  [nein Wert Fr.
Wenn ja, Kopie des vollstandigen, notariell beglaubigten Kaufvertrages sowie Kopie der kantonalen Liegenschaftsschatzung zum Zeitpunkt des Verkaufs
beilegen.
6.13. Haben Sie jemals Schenkungen oder Erbvorbeziige gewahrt? [Ja [rein Wert Fr.
Ihr Ehepartner? Ca  [Jrein Wert Fr.
Wenn ja, Zeitpunkt und Héhe der Schenkung / Erbvorbezige ausweisen (z.B. Kontoauszige).
6.14. Haben Sie jemals auf Vermdégen oder Einnahmen (z.B. Erbschaft, Wohnrecht, Nutzniessung etc.) verzichtet?

[Ja [nein Wert Fr.

Ihr Ehepartner? [Ja [Inein Wert Fr.

Wenn ja, Zeitpunkt und Hohe des Verzichts ausweisen.




7 Einnahmen

7.1. Sind Sie unselbstandig erwerbend? |:|ja |:|nein
Ihr Ehepartner? [Ja [Crein
Wenn ja, Kopie des Lohnausweises vom Vorjahr sowie Kopie der aktuellen Lohnabrechnung beilegen.

7.2. Sind Sie selbstandigerwerbend? [Ja [lrein
Ihr Ehepartner? [Jia  [nein
Wenn ja, Kopie des letzten Geschéaftsabschlusses beilegen.

7.3. Erhalten Sie Familienzulagen? |:|ja |:|nein
Ihr Ehepartner? [Jia  [Clnein
Wenn ja, Kopie der Verfigung der Familienzulagen beilegen.

7.4. Haben Sie Auslagen fur die Fahrt zum Arbeitsplatz und / oder fiir auswartige Verpflegung? |:[ja |:|nein
Ihr Ehepartner? [Jia [ Jnein
Wenn ja, genau ausweisen.

7.5. Von welcher Ausgleichskasse beziehen Sie eine AHV- oder IV-Rente? Hoéhe Fr.
lhr Ehepartner? Hoéhe Fr.

7.6. Beziehen Sie eine Rente der beruflichen Vorsorge (Pensionskasse)? |:|ja |:|nein Hohe Fr.

Ihr Ehepartner? |:|ja Dnein Hohe Fr.

Wenn ja, Kopie des Rentenentscheids und aktuellen Zahlungsbeleg (z.B. Bankgutschriftsanzeige) beilegen.

7.7. Beziehen Sie eine andere Rente (z.B. Rente der Unfall- oder Militarversicherung, auslandische Rente, Leibrente etc.)?

Oia  [Crein Hohe Fr.

Ihr Ehepartner? [Jia []nein Héhe Fr.

Wenn ja, Kopie des Rentenentscheids und aktuellen Zahlungsbeleg (z.B. Bankgutschriftsanzeige) beilegen.

7.8. Beziehen Sie Taggelder der Kranken-, Unfall-, Invaliden-, Arbeitslosen-, Erwerbsersatz- oder Mutterschaftsversicherung?

a  [Jrein Hohe Fr.

Ihr Ehepartner? [Ja [nein Héhe Fr.

Wenn ja, Kopie der Taggeldabrechnung beilegen.

7.9. Erhalten Sie eine Hilflosenentschadigung der AHV/IV, Unfall- oder Militérversicherung?

Clia  [nein Hohe Fr.

lhr Ehepartner? |:|ja |:|nein Hoéhe Fr.

Wenn ja, aktuellen Zahlungsbeleg (z.B. Bankgutschriftsanzeige) beilegen.

7.10. Erhalten Sie Zins aus Sparguthaben, Darlehen etc.? [Ja [nein Hohe Fr.
Ihr Ehepartner? Dja Dnein Hohe Fr.
Wenn ja, Zinsausweis per 31.12. des Vorjahres beilegen.

7.11. Erhalten Sie Unterhaltsbeitrdge? |:|ja Dnein Hohe Fr.
lhr Ehepartner? |:|ja |:|nein Hoéhe Fr.

Wenn ja, Kopie Scheidungsurteil/Unterhaltsvertrag und aktuellen Zahlungsbeleg (z.B. Bankgutschriftsanzeige) beilegen.

7.12. Erzielen Sie sonstige Einkommen (Mietzinseinnahmen, Naturaleinkommen, Ertrag aus unverteilten Erbschaften, Genossennut-
zen etc.? [Ja [nein Hohe Fr.

Ihr Ehepartner? [Ja [Crein Héhe Fr.

Wenn ja, Einkommen ausweisen (z.B. Mietvertrag, Bankgutschriftsanzeige etc.).




8

8.1.

Weitere Angaben

Haben Sie in einer anderen Gemeinde oder in einem anderen Kanton bereits eine Erganzungsleistung zur AHV/IV-Rente bezo-
gen?

|:|ja |:|nein Wenn ja, wo und bis wann?

8.2.

Haben sich lhre wirtschaftlichen Verhaltnisse (Einkommen, Vermégen usw.) im Vergleich zum Vorjahr verandert?

[(Jia  [lnein

Wenn ja, bitte genau begriinden.

Begrindung:

10

11

Beilagen

Nebst den bei den einzelnen Fragen aufgefuhrten allfalligen Beilagen, sind dem Anmeldeformular zwingend folgende Unterla-
gen beizulegen:

|:|Kopie der glltigen Krankenkassenpolice der Grund- und Zusatzversicherungen

[ JKopie der letzten Steuererklarung inkl. Wertschriftenverzeichnis
Bitte stellen Sie uns ausschliesslich Kopien sémtlicher Unterlagen zu und keine Originalbelege. Es werden keine Unterlagen retourniert.

Vollmachterteilung zur Einholung von Ausklnften

Mit der Unterschrift erméachtigt die antragstellende Person oder die bevollméchtigte Person die Ausgleichskasse Schwyz zur
Einholung von Auskiinften und Unterlagen bei den Steuerverwaltungen, anderen &ffentlichen Amtern und Anstalten, Privatversi-
cherern, anderen Sozialversicherern, Banken sowie Arbeitgebern.

Vollstandigkeit der Angaben

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass samtliche Angaben vollstéandig und wahr sind und dass kein anderes Einkommen und Ver-
mogen vorhanden ist. Sie nehmen zur Kenntnis, dass Sie sich strafbar machen, wenn Sie durch unwahre oder unvollstandige Anga-
ben fiir sich oder andere widerrechtlich Erganzungsleistungen erwirken oder zu erwirken versuchen. Es wird zur Kenntnis genommen,
dass jede Anderung der personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse der Ausgleichskasse Schwyz sofort schriftlich zu melden ist
(Meldepflicht).

Ort und Datum

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Ehepartner/in Unterschrift Vertreter/in

Sollte die antragstellende Person eine persdnliche Vertretung haben, ist eine Vollmacht beizulegen. Sofern die antragstellende Person nicht mehr selbst
unterzeichnen kann, benétigen wir ein entsprechendes Arztzeugnis.

Bei Beistandschaften auszufillen:
Sitz der Beistandschaftsbehérde

Name / Vorname des Beistandes

Adresse des Beistandes

Bitte legen Sie eine Kopie des Beistandbeschlusses bei.

Bendtigen Sie Hilfe beim Ausflillen des Anmeldeformulars?
Die AHV-Zweigstelle Ihrer Wohngemeinde (gleiche Adresse wie Gemeindeverwaltung) hilft lhnen gerne weiter.

Auch die Fachpersonen der Ausgleichskasse Schwyz stehen Ihnen fir Fragen zur Verfigung. Melden Sie sich bei uns. Ob
telefonisch (041 819 04 25), per E-Mail (info@aksz.ch) oder auf Voranmeldung auch bei persdnlichen Beratungsgesprachen vor
Ort — wir sind fur Sie da.

Weitere Informationen finden Sie auch unter www.aksz.ch


mailto:info@aksz.ch
http://www.aksz.ch/
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