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Gesuch um Zusatzleistungen zur AHV/IV-Rente
GUltig fUr die Gemeinden Pfaffikon, Fehraltorf, Russikon, Hitthau

Allgemeines

Zusatzleistungen sind keine FUrsorgeleistungen. Es besteht ein gesetzlicher Anspruch darauf,
sofern bestimmte Voraussetzungen erfUllt sind. Es werden drei Leistungsarten unterschieden:
Ergdnzungsleistungen (Bundesrecht), Beihilfen und ZuschUsse (Kantonales Recht) und
Gemeindezulagen (Gemeinderecht). Kantonale Beihilfen und ZuschUsse und allenfalls auch
Gemeindezulagen sind grundsatzlich rickerstattungspflichtig, zum Beispiel wenn jemand in
gunstige wirtschaftliche Verhdltnisse kommt. Auf die kantfonalen und kommunalen Leistungen
kann verzichtet werden (Seite 4).

Gesuch

Der Antrag um Ausrichtung von Zusatzleistungen fUr Sie oder fUr eine von Ihnen vertretene
Person wird gestellt, indem dieses Formular vollstdndig und wahrheitsgetreu ausgefullt,
unterschrieben und mit den erforderlichen Unterlagen gemdass Beiblatt bei folgender Stelle
eingereicht wird:

Amt fUr Zusatzleistungen zur AHV/IV
Hochstrasse 1

8330 Pfaffikon

Tel. 044 952 52 40

Schalteréffnungszeiten:

Montag: 08.00-12.00 13.00-18.30
Dienstag: 08.00-12.00
Mittwoch: 08.00-12.00
Donnerstag: 08.00-12.00 13.00-18.30
Freitag: 08.00-12.00

Bei Fragen stehen wir Ihnen wdhrend den Burozeiten zur Verfugung.

Anspruchsbeginn

Der Anspruch auf Zusatzleistungen entsteht in der Regel frGhestens ab Beginn des Monats, in
dem der Antrag auf Zusatzleistungen mit den nétigen Unterlagen eingereicht wird und fehlende
Unterlagen innert 3 Monaten ergdnzt werden. Lauft diese Frist ab, werden allfdllige Leistungen
nicht rOckwirkend ausgerichtet.

Auszug aus den Strafbestimmungen

Wer durch unwahre oder unvollstndige Angaben oder in anderer Weise fUr sich oder eine
andere Person zu Unrecht Zusatzleistungen erwirkt, kann mit Busse bestraft werden (Art. 31 des
Gesetzes Uber die Ergdnzungsleistungen und Art. 38 des Gesetzes Uber die Zusatzleistungen).
Beide Strafen kbnnen verbunden werden. Unrechtmdssig bezogene Leistungen mussen zudem
zurUckerstattet werden.

Diese Bestimmungen gelten sinngemdss fur Beihilfen, Gemeindezulagen und kantonale
ZuschuUsse.

Die verlangten Unterlagen (siehe Liste im Anhang) betreffend alle Familienmitglieder sind voll-
stndig beizulegen. Fehlende Belege fUhren zu Verzdgerungen.
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ANMELDEFORMULAR
fOr die Zusatzleistungen zur AHV/IV

Bitte beachten Sie, dass die beiliegende Checkliste einen Bestandteil des Anmeldeformulars bildet
und darauf separat einzureichende Unterlagen aufgefUhrt sind.

1. Antragstellerin, Antragsteller

AHV-Nummer (756.XXXX.XXXX.XX)

Name (Verheiratete oder Verwitwete:
auch Frauenname)

Vorname (Rufname unterstreichen oder
in Grossbuchstaben)

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

E-Mailadresse (falls vorhanden)

Telefonnummer / Mobilenummer

Geburtsdatum

Heimatort
(Auslanderin, Auslénder: Nationalitét)

Aufenthaltsbewiligung

In der Schweiz seit

Falls im Heim

wohnhaft: Name

Adresse

Eintrittsdatum

Zivilstand seit:

ledig

verheiratet

in eingetragener Partnerschaft
verwitwet

geschieden

aufgeldste Partnerschaft
freiwillig getrennt

gerichtlich getrennt

oOoooodogd
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2.

3.1

Ehepartnerin, Ehepartner

AHV-Nummer (756 .XXXX.XXXX.XX)

Name (Verheiratete oder Verwitwete:
auch Frauenname)

Vorname (Rufname unterstreichen oder
in Grossbuchstaben)

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

E-Mailadresse (falls vorhanden)

Telefonnummer / Mobilenummer

Geburtsdatum

Heimatort
(Auslanderin, Ausldnder: Nationalitat)

Aufenthaltsbewiligung

In der Schweiz seit

Falls im Heim wohnhaft:

Name Heim

Adresse

Eintrittsdatum

Kinder (bis 25 Jahre)

Haben Sie eigene minderjdhrige oder in Aus-
bildung stehende Kinder (aus dieser Ehe,
fr0heren Ehen oder aussereheliche)?

Kind 1

Name

Ja

[J Nein

Vorname (Rufname unterstreichen oderin
Grossbuchstaben)

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

AHV-Nummer (756 .XXXX.XXXX.XX)

Einkommen pro Jahr / Vermdgen CHF
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3.2 Kind 2

Name

Vorname (Rufname unterstreichen oderin
Grossbuchstaben)

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

AHV-Nummer (756.XXXX.XXXX.XX)

Einkommen pro Jahr / Vermdgen CHF

3.3Kind 3

Name

Vorname (Rufname unterstreichen oderin
Grossbuchstaben)

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

AHV-Nummer (756.XXXX.XXXX.XX)

Einkommen pro Jahr / Vermdgen CHF

4. Angaben zur Vertretung

Bitte Vollmacht beilegen.

Name

Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer / Mobilenummer

E-Mailadresse

Bezug zur Antragstellerin, [] Beistand
zum Antragsteller: 0 Begleitbeistand
O Vertretungsbeistand
U Mitwirkungsbeistand
O Umfassende Beistandschaft

[0 anderer Bezug
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5. Gewinschte Auszahlungsart

Auf welches Bank- oder Postkonto kdnnen wir Ihr Guthaben Uberweisen?

Antragstellerin, Antragsteller

Name der Bank

IBAN (CHXX XXXX XXXX XXXX X)

oder

Ehepartnerin, Ehepartner

Name der Bank

IBAN (CHXX XXXX XXXX XXXX X)

oder

Drittperson oder Behoérde
Gesuch um Drittauszahlung von Leistungen
der AHV/IV/EO/EL/FL zwingend beilegen.

Name der Bank

IBAN (CHXX XXXX XXXX XXXX X)

6. Ausgaben

6.1 Bezahlen Sie Nichterwerbstatigenbeitrédge an die AHV/IV/EO? [1Ja ] Nein
lhre Ehepartnerin / Ihr [1Ja [ Nein
Ehepartner? Total CHF pro Jahr

6.2 Sind Sie unterhaltspflichtig? Ja [ Nein
Ihre Ehepartnerin / Ihr JJa ] Nein
Ehepartnere Total CHF pro Jahr

6.3 Wohnen Sie zur Miete? [ Ja ] Nein
Bruttomiete CHF pro Jahr
Wie viele Personen (Sie mitgezdhlt) wohnen in Ihrem Haushalt?

6.4 Wohnen Sie in einer eigenen Liegenschaft oder der Liegenschaft lhrer Ja [ Nein
Ehepartnerin/ lhres Ehepartners
Wie viele Personen (Sie mitgezdahlt) leben in diesem Haushalt?
Wie hoch ist der Eigenmietwert der Liegenschafte CHF pro Jahr

6.5 Wohnen Sie kostenlos bei einer Person? [Ja ] Nein
Falls ja, bei wem?

6.6 Bendtigen Sie einen Rollstuhl2 O Ja L] Nein
Ihre Ehepartnerin / Ihr Ehepartner? JJa [] Nein

6.7 Haben Sie oder Ihre Ehepartnerin/ |hr Enepartner Mehrkosten fir eine
krankheitsbedingte lebensnotwendige Didt zu tragen, z.B. aufgrund O Ja ] Nein

von Zoliakie oder Peritonealdialyse (bspw. keine Kostenvergitung
fUr eine Diat aufgrund von Diabetes mellitus Typ 2)2
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7. Vermogen (im In- und Ausland)

7.1 Besitzen Sie, lhre Ehepartnerin/ Inr Ehepartner oder Ihre Kinder Vermé- (Ja [INein
gen oder Sparguthaben in der Schweiz (z.B. Bankkonfti, Postkonti,
Wert- schriffen, Heimdepot, Mietdepot, Genossenschaftsanteile,
Depositenkonto)?

- Total CHF

Besitzen Sie, Ihre Ehepartnerin/ Inr Ehepartner oder lhre Kinder (Ja [INein
Vermogen oder Sparguthaben im Ausland (z.B. Bankkonti, Postkonti,
Wertschriften, Depositenkonto)?2

- Total CHF

7.2 Besitzen Sie eine Lebensversicherung, eine Leibrentenversicherung oder
ein Konto der 3. Saule? [Ja [INein

- Wie hoch ist der steuerliche RUckkaufswert (Total CHF)?2

- Abschlussjahr

- Ablaufjahr

lhre Ehepartnerin / Ihr Enepartner? Ja [ONein

- Wie hoch ist der steuerliche RUckkaufswert (Total CHF)?2

- Abschlussjahr

- Ablaufjahr

7.3 Besitzen Sie in der Schweiz Liegenschaften oder GrundstUcke Ma [CONein
(bebaut oder unbebaut), sind Sie an solchen beteiligt
(Familieneigentum/Erbengemeinschaft) oder haben Sie frGher
jemals Grundeigentum besessen?

Ihre Ehepartnerin / Inr Enepartner? Ja 1 Nein
Falls Haus oder Wohnung, ist oder war dieses oder diese (selbstbewohnt [] nicht selbstoewohnt

Wie hoch ist der Eigenmietwert des Hauses/ der Wohnung?

Falls Sie Inr Grundeigentum verkauft haben: Wann fand Verkauf
statte

7.4 Besitzen Sie im Ausland Liegenschaften oder Grundsticke (bebaut Ja [CINein

oder unbebaut), sind Sie an solchen beteiligt (Familieneigentum /
Erbengemeinschaft) oder haben Sie frGher jemals Grundeigentum
besessen?

- Falls Sie Ihr Grundeigentum verkauft haben: Wann fand dieser
Verkauf statte

lhre Ehepartnerin / |hr Enepartnere [1Ja [INein

- Falls Ihr/e Ehepartner/in Grundeigentum verkauft
hat: Wann fand dieser Verkauf statte
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7.5 Besitzen Sie Viehhabe, Bargeld von mehr als CHF 5000, O Ja ] Nein
Sammlungen/MUnzen, Schmuck oder sonstige Waren?
- Bezeichnung
- Total CHF
lhre Ehepartnerin / Ihr Enepartner? O Ja ] Nein
- Bezeichnung
- Total CHF
7.6 Besitzen Sie ein Auto oder ein anderes Motorfahrzeug? ] Ja [] Nein
lhre Ehepartnerin / Ihr Enepartner? O Ja [0 Nein
lhre Kinder? O Ja [ Nein
Falls Motorfahrzeuge vorhanden sind, wie ist der Kilometerstand?2
7.7 Besitzen Sie sonstiges Vermdgen in der Schweiz oder im O Ja [J Nein
Ausland (z.B. Nutzniessungsvermdgen oder Wohnrecht)?2
- Total CHF
Ilhre Ehepartnerin / |hr Enepartner? 1 Ja [J Nein
- Total CHF
Wenn ja, um welche Art von Vermdgen handelt es sich?2
7.8 Haben Sie eine Erbschaft erhalten? O Ja [ Nein
- Total CHF
Ilhre Ehepartnerin / |hr Enepartner? 1 Ja [J Nein
- Total CHF
Sind Sie an einer unverteilten Erbschaft beteiligt? ] Ja ] Nein
- Total CHF
Ihr Ehepartner, Inre Enepartnerine L Ja ] Nein
- Total CHF
7.9 Haben Sie Schulden? ] Ja ] Nein
- Total CHF
Ilhre Ehepartnerin / |hr Enepartner? 1 Ja [J Nein
- Total CHF
7.10 Haben Sie jemals Vermogen oder einzelne Vermbgenswerte an ] Ja [] Nein
Verwandte oder Dritte Uberfragen oder haben Sie auf Einkinfte
verzichtete lhre Enepartnerin / |hr Enepartnere 0 Ja Nein

- Was (Haus, Darlehen, Schenkung, Erbvorbezug)?
- Wann@
- Wie viel (CHF)?2

- Bemerkungen
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8. Einnahmen
8.1 Sind Sie erwerbstatig?
- Erwerbseinkommen CHF pro Jahr
Ihre Ehepartnerin / Ihr Enepartnere
- Erwerbseinkommen CHF pro Jahr
Erhalten Sie Familienzulagen (Kinderzulagen)?
lhre Ehepartnerin / Ihr Ehepartner?2

Haben Sie Auslagen fUr die Fahrt zum Arbeitsplatz, auswartige
Verpflegung usw.2

- CHF pro Jahr
Ilhre Ehepartnerin / |hr Enepartner?
- CHF pro Jahr

Ja

Nein

Ja

Nein

oog

Ja
Ja

Ja

Ooogd

Nein
Nein

Nein

Ja

Nein

8.2 Erhalten Sie eine AHV-Rente oder IV-Rente der Ausgleichskasse?
Von welcher Ausgleichskasse?
- CHF pro Jahr
Ilhre Ehepartnerin / Ihr Ehepartner?
- Von welcher Ausgleichskasse?
- CHF pro Jahr

Ja

Nein

Ja

Nein

8.3 Erhalten Sie eine Rente der beruflichen Vorsorge (BVG-Rente)?2
- Von welcher / welchen Pensionskasse/n?
- CHF pro Jahr
Ilhre Ehepartnerin / |hr Enepartner?
- Von welcher / welchen Pensionskasse/n?
- CHF pro Jahr

Ja

Nein

Ja

Nein

8.4 Haben Sie oder Ihre Ehepartnerin/ |hr Ehepartner eine Kapital-

auszahlung erhalten oder sich jemals Kapital der beruflichen
Vorsorge/ein Freizigigkeitsguthaben auszahlen lassen?

- Datum der Auszahlung
- Total CHF

Verfugen Sie oder lhre Ehepartnerin/ Inr Ehepartner Gber ein
FreizOgigkeitskonto (Sperrkonto fUr Pensionskassenguthaben)?

- Bei welcher Einrichtung?
- Total CHF

Ja

Nein

Ja

Nein

8.5 Haben Sie oder Ihre Ehepartnerin/ Ihr Ehepartner Leistungen bei
einer Pensionskasse oder anderen Versicherung angemeldet und
noch keinen Entscheid erhalten?

Haben Sie oder lhre Ehepartnerin/ Ihr Enepartner sich im Ausland
bei einer Versicherung angemeldet und noch keinen Entscheid
erhaltene

Ja

Ja

Nein

Nein
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8.6 Erhalten Sie Rentenleistungen anderer Versicherungen O Ja ] Nein
z.B. Unfall-, Militér-, Haftpflicht oder Lebensversicherung

oder Leibrenten?

- Name der Versicherung
- CHF pro Jahr

Ja Nein
Ihre Ehegattin / Ihr Enegatte? = =

- Name der Versicherung

- CHF pro Jahr

8.7 Erhalten Sie Taggelder aus Kranken-, Unfall-, Invaliden-, Arbeits- ] Ja [] Nein
losenversicherung, Erwerbsersatz, Mutterschaftsversicherung?

- Name der Versicherung

- CHF pro Tag

Ihre Ehepartnerin / Ihr Ehepartner? O Ja ] Nein

- Name der Versicherung

- CHF pro Tag

8.8 Waren Sie in den letzten 5 Jahren erwerbstatig? O Ja [] Nein

- Name der Firma
(wenn selbst@ndigerwerbend, bitte vermerken)

- Adresse

- Jahreslohn CHF

- Name der Pensionskasse

- Daver der Anstellung von bis

] Ja [0 Nein

Ilhre Ehepartnerin / |hr Enepartnere

- Name der Firma
(wenn selbstandigerwerbend, bitte vermerken)

- Adresse

- Jahreslohn CHF

- Name der Pensionskasse

- Dauer der Anstellung von bis

8.9 Haben Sie einmal im Ausland gearbeitet? ] Ja ] Nein
- In welchem Land?

- Dauer der Anstellung von bis

lhre Ehepartnerin / Inr Ehepartnere ] Ja ] Nein
- In welchem Land?

- Dauer der Anstellung von bis

Beziehen Sie eine ausléndische Rente oder andere Leistungen 0 Ja 0] Nein
aus dem Ausland?

- CHF pro Jahr

lhre Ehepartnerin/ Ihr Ehepartner? U Ja ] Nein
- CHF pro Jahr
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8.10 Hielten Sie sich in den letzten zwei Jahren l&nger als drei [ Ja [ Nein
Monate am Stick im Ausland aufe

Wenn ja, genaue Dauer jeweils von bis
von bis
von bis

8.11 Erhalten Sie Zinsen aus Sparguthaben, Wertschriften, Darlehen uswe [ Ja [] Nein
- CHF pro Jahr
lhre Enepartnerin / Ihr Ehepartner? O Ja ] Nein
- CHF pro Jahr

8.12 Erhallten Sie Unterhaltsbeitréige? [ Ja 1 Nein
- CHF pro Jahr
Ihre Ehepartnerin / Ihr Ehepartner? [ Ja ] Nein
- CHF pro Jahr
lhre Kinder? ] Ja ] Nein
- CHF pro Jahr

8.13 Erhalten Sie eine Hilflosenentschddigung der AHV, IV, Unfall- oder O Ja ] Nein
Milité&rversicherung?
- Name der Versicherung
- CHF pro Jahr
Ihre Enepartnerin / Inr Enepartnere O Ja [0 Nein
- Name der Versicherung
- CHF pro Jahr

8.14 Erzielen Sie sonstige Einkommen (z.B. Naturaleinkommen, Erfrag O Ja [0 Nein
aus unverteilter Erbschaften, Nutzniessung, Wohnrecht,
Mietzinseinnahmen, Stipendien, usw.)
lhre Enepartnerin / Ihr Enepartner? O Ja ] Nein
- CHF pro Jahr

8.15 Bei welcher Krankenkasse sind Sie obligatorisch versichert (KVG)?2
Besteht eine Zusatzversicherung zur Krankenversicherung? O Ja I Nein
Falls ja, bei welcher Krankenkasse sind Sie zusatzversichert?
Bei welcher Krankenkasse ist Inre Enepartnerin/ Inr Enepartner
gemass KVG obligatorisch versichert?
Besteht eine Zusatzversicherung zur Krankenversicherung? ] Ja ] Nein
Falls ja, bei welcher Krankenkasse ist Ihre Ehepartnerin/ lhr
Ehepartner zusatzversichert?
Erhalten Sie die kantonale Pradmienverbilligung fUr die Kranken- O Ja [ Nein
versicherung (IPV)?2
Ihre Ehepartnerin / Ihr Enepartner? O Ja ] Nein
- Total CHF pro Jahr

8.16 Haben Sie schon frlher einmal Zusatzleistungen bezogen |:| Ja |:| Nein

oder beantragte
- In welchem Jahre

- Woze
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9. Bemerkungen

10. Hinweise zum Bezug von kantonalen Beihilfen, kantonalen Zuschissen
und eventuellen Gemeindezuschissen

Kantonale Beihilfen, kantonale ZuschUsse und Gemeindezuschusse werden rickerstattungspflichtig, wenn
sich die wirtschaftliche Situation der Bezigerinnen oder Beziger wesentlich verbessert. Auf Beihilfen,
Zuschusse und GemeindezuschuUsse kann verzichtet werden. Falls Sie verzichten mdéchten, bitten wir Sie,
dies mit dem Ankreuzen des/der betreffenden Kastchen(s) zu bestatigen.

In Kenntnis der RUckerstattungspflicht von kantonalen Beihilfen, kantonalen Zuschissen und Gemeinde-
zuschUssen verzichte ich bis zum jederzeit moglichen schriftlichen Widerruf freiwillig auf folgende
Leistungsarten:

O Kantonale Beihilfen
| Kantonale ZuschUsse
O Gemeindezuschisse

Auszug aus den Strafbestimmungen

Wer durch unwahre oder unvollstéindige Angaben oder in anderer Weise fUr sich oder eine andere Person zu
Unrecht Zusatzleistungen erwirkt, kann - sofern nicht ein mit héherer Strafe bedrohtes Verbrechen oder
Vergehen vorliegt - mit einer Geldstrafe von bis zu 180 Tagessdtze bestraft werden. Wer in Verletzung der
Auskunftspflicht wissentlich unwahre Auskunft erteilt oder die Auskunft verweigert, kann mit Busse bis zu CHF
5000.00 bestraft werden (Art. 31 des Gesetzes Uber Ergdnzungsleistungen). Unrechtmdssig bezogene
Leistungen mussen zudem zurUckerstattet werden. Diese Bestimmungen gelten sinngemass fur Beihilfen,
Kantonale ZuschUsse und Gemeindezuschisse.

Die Richtigkeit und Vollst&ndigkeit der Angaben bestatigt:

Ort und Datum Unterschrift Antragstellerin/ Antragsteller

Unterschrift Ehepartnerin/ Ehepartner

Unterschrift gesetzlicher Verireter/ gesetzliche Vertreterin
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Checkliste fur die notwendigen Unterlagen
Zusatzleistungen zur AHV/IV

Auf der folgenden Liste sind Unterlagen aufgefuhrt, die auf den allfdlligen Zusatzleistungsanspruch
einen Einfluss haben kédnnen. Werden zu einer Position keine Belege eingereicht, wird im Sinne der
vollstdndigen Auskunftspflicht angenommen, dass diese Position nicht zutrifft.

Alles, was zutrifft ist unbedingt einzureichen.
Bitte reichen Sie uns Fotokopien ein. Wir behalten uns vor, jederzeit auch Originale zu verlangen.

1. Antragstellerin, Antragsteller
2. Ehepartnerin, Ehepartner
3. Kinder (bis 25 Jahre)

[] Ausweis, ID, Pass oder Ausldnderausweis
[ ] Im Falle von Scheidung/Trennung: Scheidungs-/Trennungsurteil

4. Angaben zur Vertretung
] Vollmacht

5. Gewiinschte Auszahlungsart

[] Gesuch um Drittauszahlung, falls Auszahlung an eine Drittperson gewinscht wird.

6. Ausgaben

] Mietvertrag/Untermietvertrag
] Schriftliche Mitteilung der letzten Mietzinsinderung
] Nachweis der letzten Mietzinszahlung/Untermietzinszahlung
[] Letzte Heimrechnung und Heimvertrag inklusive Taxordnung
[] Rechnung Nichterwerbstatigenbeitrag der AHV/IV
[] Urteil oder Vereinbarung und Beleg Uber Alimenten- oder Unterhaltszahlungen
[] Versicherungsausweis der Krankenkasse fOr Grund- und Zusatzversicherung
(Police, keine Primienrechnung)
L] Arztzeugnis betreffend Mehrkosten aufgrund lebensnotwendiger Diét mit Diagnose

7. Vermogen (im In- und Ausland)

[] Letzte Steuererkldrung mit Wertschriften- und Guthabenverzeichnis 1

[] Zins- und Saldoausweise sémtlicher Sparguthaben und Wertschriften (inkl. Mieterdepot/
-Kaution, Heimdepot und Depositenkonto) per 31.12. des vergangenen Jahres
(auch Konten im Ausland)
= Bank- und Postkonten
[] Detaillierte Auszige der letzten drei Monate von Verkehrskonten, d.h. Konten, auf die
Renten oder Lohn Uberwiesen und Uber die Zahlungen erledigt werden
[ ] Policen von Lebensversicherungen und Leibrentenversicherung mit Ausweis Uber
SteuerrGckkaufswert
] Ausweise aller Pensionskassen- / FreizOgigkeitsguthaben per 31.12. des vergangenen Jahres
[] Ausweise Uber Guthaben der dritten Séule (Sparen 3 usw.) per 31.12. des vergangenen Jahres

[] Vertrag Uber Nutzniessungsvermogen oder Wohnrecht, inkl. aktueller Ertragsabrechnung
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] Unterlagen Uber erhaltene und unverteilte Erbschaften bzw. Erbvorbezige und Belege Uber
alifallige Ruckzahlungen (Kopie Testament, Nachlassinventar oder Erbbescheinigung)

[] Darlehens- / Schenkungsvertrage / Belege betreffend Erbvorbezug sowie Belege zu
anderweitigem Vermogens-/Einkommensverzicht

[] Fahrzeugausweis, Kilometerstand und Zeitwert (Eurotaxbewertung) von Motorfahrzeugen
[] Belege Uber Kapitalauszahlungen von Pensionskassen- und Freizigigkeitsguthaben

[ Aufstellung Gber Schulden mit Belegen

[] Belege Uber den Wert von Viehabe, Sammlungen, Minzen, Schmuck und sonstiger Ware

Liegenschaften/Wohneigentum
[] Grundbuchauszug von Liegenschaften/Grundstick, Wohneigentum
und/oder Ferienhdusern im In- und Ausland
0 Belege Uber Hypotheken oder Namensschuldbriefe
0 Verkehrswertsch&tzung nicht dlter als 1 Jahr fUr nicht selbstbewohntes Wohneigentum
L] Letzte Bewertung des Steueramtes fUr selbstbewohntes Wohneigentum

0 Beleg Uber den Eigenmietwert (fUr ausl@ndische Liegenschaften Auszug aus dem
grundbuchamtlichem Schatzungskataster)

L] Im Falle des Verkaufs einer Liegenschaft: Kaufvertrag

8. Einnahmen (im In- und Ausland)

O

Gutschriftsanzeigen/Steuerausweis AHV/IV-Rente, Pension (zweite Séule), Lebens-
versicherung, Leibrentenversicherung, Hilflosenentsch&digung, Taggelder, Unfallrenten usw.

AHV-Rentenverflgung
IV-Rentenverfigung inklusive 2. VerfGgungsteil (Datum der IV-Anmeldung:

[

[

[] VerfUgung Hilflosenentsch&adigung

[ ] Verflgung Taggeld

[] Verfugung einer Rente aus Unfallversicherung

[] Entscheid Uber Leistungen der Pensionskasse

[] Ausweis Uber ausl@ndische Renten und Pensionen (Jahresrentenausweis)

[] Arbeitsvertrag

[] Letzter Lohnausweis und Lohnabrechnung (wenn erwerbstdtig), inkl. Nebenverdienst

Kinder: Ausbildungsnachweis oder Lehrvertrag sowie Lohnausweise

[ 1 Urteil oder Vereinbarung und Gutschriftsanzeige Uber Alimenten- oder Unterhaltszahlungen

[] Entscheid der Sozialversicherungsanstalt Uber die individuelle Prémienverbiligung (IPV)

[] Abrechnung Uber Leistungen der Krankenkasse an die Pflegekosten in Heimen oder
Spitexkosten

1 Anmeldung oder Gesuch fUr Leistung bei Pensionskasse oder anderen Versicherungen

[] Einkommen aus Untervermietung

[] Bestatigung der Erwerbsaufgabe (KUndigungsschreiben oder Arbeitszeugnis)

[] Sonstige Einnahmen, z.B. Leistungen der Militérversicherung, Haftpflichtversicherung,
Kinderzulagen, Stipendien efc.

[] Unterlagen Uber pendente (noch nicht abgeschlossene) Versicherungsverfahren
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Volimacht an das Amt fir Zusatzleistungen zur AHV/IV
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Mit der folgenden Unterschrift der gesuchstellenden Person oder deren Vertreter/in wird der
DurchfUhrungsstelle fUr Zusatzleistungen der Gemeinde Pfaffikon die Vollmacht erteilt,
Nachfragen mindlich oder schriftlich bei Arbeitgebern, Pensionskassen, Banken betr.
FreizUgigkeitskonten, Liegenschaftenverwaltungen, Versicherungen, Gerichten und Amtsstellen
ausschliesslich im Zusammenhang mit der Berechnung allfdlliger Zusatzleistungen stehende
AuskUnfte und Unterlagen einzuholen.

Ort, Datum Unterschrift Gesuchsteller/in:*

*gilt als Vollmacht, wenn keine vorhanden ist

Ort, Datum Unterschrift Ehegatte:*

kDie Perle am Pfaffikersee
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