AUSGLEICHSKASSE NIDWALDEN ¢ |V-STELLE NIDWALDEN

Anmeldung oder Revision AHV ., vV
fir Erganzungsleistungen "

[] Anmeldung [] Revision Eingang der Anmeldung

1 Personalien

Gesuchstellerin Ehepartnerin
Versichertennummer:

Name + Frauenname:

Vorname:

Strasse, Nummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Wohnsitz in der Schweiz seit:

Nationalitat:

Telefonnummer:

2 Zivilstand

Zivilstand: seit:

3 Kinder

Kinder, fur die Anspruch auf eine Kinder- oder Waisenrente besteht:

Name Vorname Geburtsdatum | Versichertennr. |lebt im glei-
chen Haushalt

Oja O nein

Oja O nein

(ja [ nein

Oja O nein

4 Rechtsvertretung

Hat eine oder mehrere der oben aufgefuhrten Personen einen Beistand? Cja O nein

Falls Ja, bitte Ernennungsurkunde des KESB (Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde) beilegen.

Name des Rechts- oder gesetzl. Vertreters: Tel.:
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5 Auszahlung

Auf welches Bank- oder Postkonto konnen wir die Erganzungsleistungen tiberweisen?

Name der Bank:

IBAN-Nummer:

Konto lautet auf:

6 Besondere Angaben

Haben sich lhre wirtschaftlichen Verhaltnisse (Einkommen, Vermégen etc.) im Vergleich zum
vorangegangenen Kalenderjahr dauernd verandert? Oja O nein

Wenn ja, Begrundung:

Haben Sie jemals Vermégen oder einzelne Vermodgenswerte an Verwandte oder Dritte

verschenkt? Oja O nein
(Unterlagen, Vertrage etc. beilegen)

Haben Sie jemals auf Einklinfte (z.B. Unterhaltsbeitrage, Nutzniessung etc.) verzichtet?

(lja O nein

(Unterlagen, Vertrage etc. beilegen)

Haben Sie jemals Erbvorbeziige gewahrt oder vereinbart? [Jja [ nein
(Unterlagen, Vertrage etc. beilegen)

Haben Sie jemals Grundeigentum/Liegenschaften im In- und Ausland Ubertragen oder
verkauft? (ja O nein

(vollstandiger, notariell beglaubigter Kaufvertrag beilegen)

Haben Sie jemals eine Erbschaft erhalten? Oja Onein
(Nachlassinventar, Erbteilungsvertrag und Auszahlungsbelege beilegen)

Wann haben Sie diese Erbschaft erhalten?

Haben Sie sich jemals Kapital der 2. oder 3. Saule auszahlen lassen? [Jja [l nein
(Unterlagen beilegen)

Verfiigen Sie tber ein Freiziigigkeitskonto (Sperrkonto fiir Pensionskassenguthaben)? [1ja [ nein

(Kontoabschluss mit Kontostand und Bruttozins per 31.12. des Vorjahres beilegen)

Haben Sie sich bei einer Versicherung (z.B. Pensionskasse, auslandische Rentenversicherung) fur

Leistungen angemeldet und noch keinen Entscheid erhalten? [ja [ nein
(Unterlagen beilegen)

Haben Sie in einem anderen Kanton bereits Ergénzungsleistungen bezogen? [Jja [Jnein
Wenn ja, wo und bis wann?

Haben Sie wirtschaftliche Sozialhilfe bezogen? Oja Onein
Wenn ja, von wem und fur welchen Zeitraum?
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7 Ausgaben

Rentner
Fr.

Ehegatte | Kinder
Fr. Fr.

Kranken kassenprémien (aktuelle Versicherungspolice der Grund- und
Zusatzversicherung beilegen)

Beitrage als nichterwerbstéatige Person an die AHV/IV/EO

Familienrechtliche Unterhaltsbeitrage (urteil’ Unterhaltsvereinbarung und
aktueller Zahlungsnachweis beilegen)

Hypothekarzinsen (aktuelle Belege beilegen)

Kosten fur den Unterhalt von Gebauden (Pauschalabzug laut Steuern)

Bruttomiete (Mietvertrag resp. letzte Mietzinséanderung und aktuelle
Zahlungsbestatigung beilegen)

Wie ist die Wohnform?
[ 1 Familienwohnung [ 1 wWohngemeinschaft

Wie viele Personen (Sie mitgezahlt) wohnen in diesem
Haushalt?

Vollstdndige Namen aller Personen im gemeinsamen
Haushalt

Bendtigen Sie einen Rollstuhl? [] ja [ nein
(Kostengutsprache der 1V-Stelle fur einen Rollstuhl beilegen)

Welche der in Punkt ® und ® vorne aufgefiihrten Personen
halten sich dauernd in einem Heim auf?

Name, Vorname Eintrittsdatum | Taxe pro Tag
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8 Einnahmen

Rentner | Ehegatte | Kinder
Vermogen im In- und Ausland (Stand 1. Januar des laufenden Jahres) Fr. Fr. Fr.

Sparguthaben, Wertschriften, Barschaft (contoabschiiisse mit Kontostand und
Bruttozins beilegen)

Freizugigkeitskonti und —policen der beruflichen Vorsorge

(Kontoabschliisse mit Kontostand und Bruttozins beilegen)

Vorsorgekonti und —policen der freiwilligen Vorsorge (3. Saule)
(Kontoabschliisse mit Kontostand und Bruttozins oder Police, allgem. Vertragsbestimmungen
beilegen)

Lebensversicherung (Police, allgem. Vertragsbestimmungen, Beleg mit Riickkaufswert
per 31.12. des Vorjahres)

Grundeigentum im In- und Ausland: (aktuelle Giterschatzung beilegen)
- nicht selbstbewohnte Liegenschaft (repartitionswert)

- selbstbewohnte Liegenschaft (steuerwert)

Ubriges Vermdgen

Fahrzeuge, Vieh, Kunstsammlungen, Edelmetalle, Waren
(ohne Hausrat)

Unverteilte Erbschaften (Nachlassinventar, Fragebogen fiir Erbengemeinschaften
der letzten Steuererklarung einreichen)

Darlehen (Darlehensvertrag und aktueller Darlehensbetrag einreichen)

Einkommen
Erwerbseinkommen (Lohnausweise und aktuelle Lohnabrechnungen beilegen)

Naturaleinkommen (z.B. Verpflegung und Unterkunft, freie Wohnung)

Familien- und Kinderzulagen

Einkommen aus Renten/Taggeldern und Kapitalertrag
Renten der AHV/IV (Rentenverfligung beilegen)

Andere Renten und Pensionen aller Art (z.8. Pensionskasse, Unfall-
versicherung oder ausléndische Renten, entsprechende Belege beilegen)

Taggelder aus Kranken-, Unfall-, IV-, Arbeitslosenversicherung,
EO (Belege beilegen)

Bruttozinsen aus Sparguthaben, Wertschriften, Darlehen elege

beilegen)

Leibrente (Police, allgem. Vertragsbestimmungen, Beleg mit Ruickkaufswert per 31.12. des
Vorjahres, Beleg firr Uberschussbeteiligung)

Liegenschaftsertrag (Belege beilegen)
- Ertrag aus nicht selbstbewohnter Liegenschaft

- Ertrag aus selbstbewohnter Liegenschaft wohnrecht, Nutzniessung,

Eigenmietwert)

Familienrechtliche Unterhaltsbeitrége (urteil und Nachweis des letzten
Zahlungseingangs beilegen)

Hilflosenentschadigung der AHV/IV oder UV

Ubrige Einkommen (z.B. Genossame, Ertrag aus unverteilten Erbschaften etc.)
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9 Krankheits- und Behinderungskosten / Radio- und TV-Gebihren

- Krankheits- und Behinderungskosten kdnnen vergtitet werden, wenn sie nicht bereits durch
eine Versicherung (Kranken-, Unfall-, Haftpflicht-, Invaliditatsvers. usw.) gedeckt sind.

- Erganzungsleistungsbeziiger sind von der Gebuhrenpflicht fir Radio und TV befreit.

Es wird auf das Merkblatt 5.01, Ziffern 10 bis 14 sowie Ziffer 18 verwiesen.

10 Ermachtigung fur Auskunfte

Die Ausgleichskasse wird hiermit ermachtigt, im Namen der unter Punkt ® und 3 aufgefiihrten
Personen bei allen in Betracht fallenden amtlichen und privaten Stellen (insbesondere
Sozialversicherungen, Privatversicherungen, Steuerdmtern etc.) die fir die Abklarung des
Anspruchs auf Ergdnzungsleistungen erforderlichen Auskinfte tber die unter ® und 3
aufgefuhrten Personen zu verlangen. Weiter wird die Ausgleichskasse zur Auskunftseinholung
bei Heimen Uber Taxe und Pflegeeinstufung ermachtigt.

11  Vollstandigkeit der Angaben / Meldepflicht

Die unterzeichnete Person bestatigt, dass die Angaben vollstandig und wahr sind, und dass sie
Uber kein anderes Einkommen und Vermdgen verfligt. Sie nimmt zur Kenntnis, dass sie sich
strafbar macht , wenn sie durch unwahre oder unvollstdndige Angaben fiir sich oder andere
widerrechtlich eine Erganzungsleistung erwirkt oder zu erwirken versucht, und dass sie zuviel
bezogene Erganzungsleistungen zuriick zu erstatten hat.

Die Person nimmt ferner zur Kenntnis, dass sie jede Anderung in ihren persénlichen und
wirtschaftlichen Verhaltnissen bei der Ausgleichskasse Nidwalden sofort und schriftlich
zu melden hat.

12  Unterschrift der gesuchstellenden Person bzw. ihrer Vertretung

Ort, Datum: Unterschrift:

GesuchstellerIn

Ort, Datum: Unterschrift;

Ehepartnerin

Name, Vorname und Adresse des Vertreters, sofern
Beilagen: dieser unterschreibt:
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ACHTUNG: Dieser Abschnitt ist nicht durch den Gesuchsteller auszufillen!

13 Bericht der Gemeindezweigstelle

Die Gemeindezweigstelle bescheinigt, die Personalien unter Punkt @ bis @ gepruft zu
haben. Sie hélt diese aufgrund eigener Kenntnisse bzw. nach Einsichtnahme in amtliche
Unterlagen wie Einwohnerregister und dergleichen

O fir richtig 1 fur fragwiirdig [ fiir falsch
Bemerkungen:
Datum, Visum: Stempel und Unterschrift der Gemeindezweigstelle:

14  Bericht des zustandigen Steueramtes

Das Steueramt bescheinigt, die Angaben Uber Einkommen und Vermdgen geprift zu haben.
Sie héalt diese aufgrund eigener Kenntnisse bzw. nach Einsichtnahme in amtliche Unterlagen
wie Steuerakten und dergleichen

O fiir richtig O fur fragwiirdig [ fiir falsch

Bemerkungen:

Haben die Personen unter Punkt ® und 3 Vermodgen oder Vermégenswerte an Dritte
ubertragen oder auf Einkiinfte verzichtet? []ja []nein
Wenn ja, bitte entsprechende Unterlagen beilegen.

Haben die Personen unter Punkt @ Kapitalbeziige aus der 2. oder 3. Saule erhalten?
[Jja [nein

Wenn ja, bitte die entsprechenden Unterlagen einreichen.

In welchem Jahr wurde die Steuerveranlagung letztmals definitiv veranlagt?

Bitte letzte Steuerveranlagung beilegen.

Datum, Visum: Stempel und Unterschrift des Steueramtes:
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