Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Freiburg

Ausgleichskasse

ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG Impasse de la Colline 1, 1762 Givisiez
T +41 26 305 52 52, F +41 26 305 52 62
www.caisseavsfr.ch

Ergadnzungsleistungen
zur AHV und IV (EL)

Anmeldung

Wichtige Informationen

» Samtliche Rubriken missen vollstandig ausgefillt (eventuell mit « nein ») und Beweismittel beigelegt sein.
Bei nicht Berilicksichtigung wird das Formular zurtickgeschickt.

» Eine lickenhafte Anmeldung kann das Datum des Anspruchsbeginns aufschieben (Rz. 2121.02 ELG). Die
zustandige EL-Stelle fordert den/die Antragssteller/in auf, die fehlenden Informationen und Dokumente
innert einer Frist von 3 Monaten nachzureichen. Die Frist beginnt ab dem Zeitpunkt der 1. schriftlichen
Anfrage. Bei Nichteinhaltung dieser Frist wirde ein Teil des riickwirkenden Anspruchs verloren gehen.

» Das Anmeldeformular muss ausgedruckt, unterschrieben und mit sdmtlichen Beweismitteln an die
Ausgleichskasse des Kantons Freiburg, Postfach, 1762 Givisiez adressiert werden.

> Die Anmeldung zum Bezug einer Erganzungsleistung berechtigt die Uberpriifung des Anspruchs auf eine
Beteiligung an den Betreuungskosten fiir Heimbewohner (Art. 20, Abs. 1, PfIHR).

» Die Bezuger/innen von Ergéanzungsleistungen erhalten automatisch eine Verbilligung der
Krankenkassenpramie. Es ist wichtig, die Krankenversicherungspolice beizulegen.

Personalien (versicherter, rentenberechtigte Person)

Familiennamen : e Versichertennummer : 756.........ccccooviiiiiceeeeceeeeeeea
Vorname(N) © s Geburtsdatum @ ..o
Zivilstand : e, > PSEIL . e,
WOhNSItZ : s > P SEIt . e,
Strasse / NI : e, Tel-NI. i e,
PLZ/Ort: e E-Mail AdreSSse @ ..o,

Fur Auslander

Heimatstaat : e

In der Schweiz seit :

(Fur eine Anmeldung: bitte Wohnsitzbestatigung des Amtes fur Bevolkerung und Migration beilegen)

Personalien des Ehegatten (auch bei Trennung auszufiillen)

Familiennamen : s Versichertennummer : 756...........cccocooeieioieeceeeeeeeeean
Vorname(N) © s Geburtsdatum @ ..o
WONhNSItZ : e > PSEIL . e,
Strasse / NI : e, TeL-NI. & e
PLZ/Ort: e E-Mail AdreSSse @ ..o,

Fiar Auslander

Heimatstaat : s
Inder SChweiz Seit: e,
(bitte Kopie der Aufenthaltsbewilligung beilegen)



Personalien der Kinder mit Anspruch auf Waisen- oder Kinderrente (minderjéahrige Kinder oder Kinder in
Ausbildung zwischen 18 und 25 Jahre)

Familiennamen : Vorname(n): |Geburtsdatum : [Wohnort : Versicherten- Hat das Kind
nummer : ein Einkommen
oder Vermdgen?

[]ja*
756. [ rein
[lja*
756. D nein
[Jja*
756. [ rein

* Lohnausweis beilegen

Adoptivkinder, Pflegekinder, Kinder des Partners (zutreffendes unterstreichen)

Familiennamen : Vorname(n): |Geburtsdatum : [Wohnort : Versicherten- Hat das Kind
nummer : ein Einkommen
oder Vermdgen?

[Jja*
756. T nein
[lja*
756. [ nein

* Lohnausweis beilegen

Die finanzielle Situation (Vermdgen, Einkommen, usw.) von jedem Kind muss mit entsprechenden
Beweismitteln belegt werden. Befindet sich ein Kind in Ausbildung, ist eine Schul-/Studienbestatigung
oder ein Lehrvertrag mit einer Lohnabrechnung zuzustellen.

Vertreter (Vertreterin)

Wenn vorhanden, Name, Vorname und Adresse der Vertreterin oder des VErtreters & ...

(bitte entsprechenden Ernennungsakt/Vollmacht beilegen, Beilage 1, vollstandig auszufiillen)

Sitz der ErwachSeneNSCNUIZDENOIAE 1 ettt

GG Lo ol (=T o TU o TRl 1Yo (=T o ST 1=y Tod oL OO PO T U PPUPPPPPTTON:

Auszahlung der Erganzungsleistungen

Antragssteller: Ehegatte

L1 Aufpersonliches BankKONtO oo oo
Name und Ortschaft der BanK i et
lautend auf: (NAmMeE, VOINAME) e ettt s et ea e s e s ettt ns e
Bankkontonummer (IBAN) e ettt

L] AUfpersonliches POSTKONIO oo oo
lautend auf: (NamMe, VOINAME) e ettt s et ea et s ettt ns e
KONIONUMMET e teeietet ettt ettt ettt eseeenenena



Ausgaben (betreffend den Antragsteller (die Antragstellerin), den Ehegatten (die Ehegattin), die Kinder)

Beitrage an die AHV/IV/EO fiir Nichterwerbstatige [Inein [Jja CHF

Familienrechtliche Unterhaltsbeitrage bezahlt aufgrund des Familienrechts [Tnein [Jja CHF
(richterliche Verfugung/Urteil und Beleg fiir die ausgerichteten Betrage beilegen) ]

Hypothekarzinsen fir eigene Liegenschaften oder bei Nutzniessungsrecht
(Bankbescheinigung mit dem Saldo per 1. Januar und den Zinsen fir das letzte [lnein [] ja CHF
Jahr beilegen.)

Kosten fiir den Liegenschaftsunterhalt [Inein [Jja CHF

Mietzinsabzug fiir gemietete Wohnungen (Mietvertrag, von der Verwaltung
ausgestellte Mietzinsanderungsanzeige, Bestatigung des Eigentlimers usw. [Inein [Jja CHF
beilegen; ebenso ein Beleg der letzten bezahlten Miete beilegen (Postabschnitt)

Eigenmietwert der Wohnung gemass Veranlagungsanzeige (beizulegen)
wenn Sie Eigentiimer, Nutzniesser oder im Genuss eines Wohnrechts sind |:| nein |:| ja CHF
(zutreffendes unterstreichen; bei Wohnrecht die notarielle Urkunde beilegen)

Wohnen Sie alleine in lhrer Wohnung?
Wenn nicht, Name, Vorname und Geburtsdatum samtlicher Mitbewohner . .
angeben : Cnein Lja

Sind Sie oder ein Mitbewohner auf einen Rollstuhl angewiesen?
Name und Vorname der Person, welche auf einen Rollstuhl angewiesen Onein [Jja CHF
ist, angeben:

(Entscheid der IV-Stelle betreffend des Rollstuhls beilegen)

Heimkosten (der im Heim lebenden Person)

Name und Vorname

Das Heim teilt den Pensionspreis direkt der Ausgleichskasse mit. Sie missen
diesbezglich nichts unternehmen.

Eintrittsdatum :

Vermaogen (betreffend den Antragsteller (die Antragstellerin), den Ehegatten (die Ehegattin), die Kinder)

Sparkonti, Wertschriften, Guthaben/offene Forderungen, Darlehen,

Bargeld. : ;
Stand 31. Dezember des vorangegangen Jahres Cdnein [ Ja- CHF

(Beilage 2 vollstandig ausfillen und Zahl Gibertragen)

Grundeigentum in der Schweiz oder im Ausland (Steuerwert) [Inein [Jja CHF
Auto, Viehhabe, Waren (ohne Hausrat), zutreffendes unterstreichen [Inein [Jja CHF
Lebensversicherungen oder Leibrenten (Police beilegen), Ruckkaufswert [Jnein [Jja CHF

(Bitte Bestatigung beilegen, wenn Rickkaufswert nicht versteuert ist)

Sonstiges Vermdgen (Art ist zu prazisieren): [lnein [Jja CHF

Hypothekarschulden
(Bankbescheinigung mit dem Saldo per 31. Dezember des vorangehenden Jahres Clnein [ ja CHF
beilegen)

Andere Schulden (Art ist zu prazisieren): [Inein [Jja CHF

Préazisierung, wenn Sie nicht der alleinige Eigentimer / die alleinige Eigentiimerin des Vermdgens sind :




Einkommen (betreffend den Antragsteller (die Antragstellerin), den Ehegatten (die Ehegattin), die Kinder)

Einkommen aus unselbstandiger Erwerbstatigkeit : .
(detaillierter Lohnausweis beileg.) Cnein [ ja  CHF
Naturaleinkommen (Unterhalt, Verpflegung, Unterkunft, usw.), . .
zutreffendes unterstreichen (Vertrag, Abkommen, Erklarungen beilegen) Cnein [ ja  CHF
Reineinkommen aus selbstéandiger Erwerbstéatigkeit gemass . .
Steuerveranlagung (beizulegen) [lnein [lja CHF
Familien- und Kinderzulagen (Beweismittel beilegen) [Inein [Jja CHF

Gewinnungskosten (Fahrspesen, Mahlzeiten, Kinderaufsicht), Belege beilegen . .
wie Abrechnungen, Quittungen... Ohne diese, wird kein Abzug berlicksichtigt Cnein [ ja  CHF

Renten AHV/IV (letzte Verfligung sowie Bank- oder Postauszug mit aktuellem [Tnein [Jja CHF
Betrag beilegen) ]

Hilflosenentschadigung der AHV/IV, der UV oder einer anderen Versicherung [Tnein [Jja CHF
(letzte Verfiigung sowie Bank- oder Postauszug mit aktuellem Betrag beilegen) ]

Renten und Pensionen aller Art wie Renten der UV, Militarversicherung,
privaten Versicherungen, Pensionskassen, auslandischen Versicherungen und : .

Leistungen des Arbeitgebers usw. Cnein [ ja CHF
(letzte Verfigung sowie Bank- oder Postauszug mit aktuellem Betrag beilegen)

Taggelder einer Krankenversicherung (auch bei Heimaufenthalt), Unfall,
Invaliditat oder Arbeitslosigkeit, EO (zutreffendes unterstreichen und letzte [Inein [Jja CHF
Verfligung sowie Bank- oder Postauszug mit aktuellem Betrag beilegen)

Zinsen aus Sparguthaben, Wertschriften, Darlehen (brutto, Belege beilegen) [Inein [Jja CHF

Liegenschaftsertrag : .
(Mietertrag, Pachtertrag, Untermiete, Eigenmietwert der eigenen Liegenschaft) Cinein [lja  CHF

Nutzniessung, Verpfrindungsvertrag oder ahnliche Vereinbarungen,

Naturalleistungen, Wohnrecht [Inein [Jja CHF

(zutreffendes unterstreichen und entsprechende Beweismittel beilegen)

Familienrechtliche Unterhaltsbeitrage (Alimentezahlungen) erhalten . .

aufgrund des Familienrechts (richterliche Verfligung/Urteil beilegen) Cnein [ ja  CHF

Sonstiges Einkommen (Art ist zu prazisieren) : [lnein [Jja CHF
Diverses

Haben Sie in einem anderen Kanton bereits eine Erganzungsleistung
zur AHV oder IV bezogen ? [Jja [nein

Wenn ja, wo und bis wann ?

Haben sich Ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse (Einkommen, Vermdgen, usw.)
im Vergleich zum vorangegangenen Kalenderjahr dauernd verandert? [Jja [nein

Wenn ja, Begriindung ?

Haben Sie Vermdgen oder einzelne Vermdgenswerte (insbesondere auch
Grundeigentum) an Dritte Ubertragen oder haben Sie auf Einklinfte verzichtet? [Jja [nein
(notarielle Urkunde oder weitere Beweismittel beilegen)

WENN ja, WaNN 2 ettt
Betrag : CHF
EMPIANGEr & s

BEMEBIKUNGEN & ettt ettt ettt




Krankheits- und Behinderungskosten

Folgende Kosten kénnen im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen separat vergiitet werden:
- Kostenbeteiligung der Krankenkasse (Selbstbehalt und Franchise)

- Zahnarzt, Hilfsmittel

- Hilfe, Pflege und Betreuung

Samtliche Unterlagen (Originalrechnungen, Abrechnungen der Krankenkasse, arztliche Verordnungen, usw...) sind
uns innert 15 Monaten seit Rechnungsstellung (oder seit Datum der Krankenkassenabrechnung) einzureichen.

Erklarung

Der/die Unterzeichnende bestatigt, dass die oben stehenden Angaben und die Beilagen 1 und 2 vollstéandig sind
und der Wahrheit entsprechen. Er/Sie verpflichtet sich, unverziiglich jede Anderung der personlichen und
wirtschaftlichen Situation, der in der Berechnung beriicksichtigten Personen, an die Ausgleichskasse des Kantons
Freiburg, Abteilung Leistungen, PF, 1762 Givisiez anzuzeigen (z.B.: Adressanderung, Anderung der Anzahl
Mitbewohner, Heirat, Tod, Beginn oder Ende einer Lehre oder Studium, Wiederaufnahme oder Aufgabe einer
Erwerbstatigkeit, Zuspruch von Arbeitslosengeld oder Leistungen aus der beruflichen Vorsorge, Lohnerhéhungen
und Lohnverminderungen sowie Vermégenszu- bzw. abnahmen, Verkauf oder Ubergabe von Immobilien, Beginn
oder Ende von Krankenkassenleistungen, Ein- oder Austritt vom Heim oder von einer anderen Einrichtung,
Auslandaufenthalte ab 2 Monaten). Ausserdem, akzeptiert der/die Versicherte oder sein/ihr Vertreter mit der
Unterschrift, dass die Kantonale Sozialversicherungsanstalt (KSVA) zur Bearbeitung des Dossiers die notwendigen
Steuerdaten bei der kantonalen Steuerverwaltung (KSTV) einholen kann (Artikel 13 des kantonalen Gesetzes lber
die Erganzungsleistungen). Des Weiteren ermachtigt er/sie die KSVA, Informationen in Bezug auf die gemass
Verfligung gewahrten finanziellen Leistungen (Betrag Erganzungsleistungen) an die KSTV weiterzuleiten. Mit
dieser unterzeichneten Erklarung kénnen die KSVA und die KSTV untereinander uneingeschrankt Informationen
austauschen (gemass Artikel 139 Absatz 2 Buchstabe a DStG und Artikel 10 Absatz 1 Buchstabe a und ¢ DSchG).
Die durch die kantonale Steuerverwaltung erstellte Veranlagungsanzeige ist ein Beleg, welcher der KSVA zur
Kontrolle der Richtigkeit der Angaben des Gesuchstellers dient. Die betroffenen Verwaltungen informieren sich
gegenseitig Uber die in ihren Berechnungen bertcksichtigten Betrage.

Zu Unrecht bezogene Erganzungsleistungen sind zuriickzuerstatten.

Unterschrift des Versicherten
oder des Vertreters/der Vertreterin

Liste der Beilagen :

1. zu ergadnzende Vollmacht, wenn nétig e ettt
2. Detail samtlicher Kapitalien B ot
3. Krankenversicherungspolice T e e e e
4. Letzte Veranlagungsanzeige B ettt

Dieser Fragebogen beruht auf die Bestimmungen nach:
Art. 21 Bundesgesetz vom 06.10.2006 Uber Erganzungsleistungen zur AHV und IV (ELG).
Art. 28 Bundesgesetz vom 06.10.2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG).

Art. 12 und 13 Ausfiihrungsverordnung zum Gesetz vom 16.11.1965 (ber die Erganzungsleistungen zur AHV u. IV.




Beilagel an das Anmeldeformular EL

Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich die unten aufgefiihrte Person/Institution zur Vertretung meiner Interessen in Sachen
Leistungen (AHV/IV-Renten / Hilflosenentschadigung der AHV/IV / Erganzungsleistungen / Beteiligung an den
Betreuungskosten fur Personen, die in einem Heim leben / IV-Taggelder / PrAmienverbilligung der
Krankenversicherung) gegenuber der Ausgleichskasse des Kantons Freiburg.

[] Ich wiinsche, dass der Bevollméchtigte nur eine Kopie der Korrespondenz und Verfiigungen erhalt und dass die
Originale mir zugestellt werden.

[] Ich wiinsche, dass der Bevollméchtigte die Originale der Korrespondenz und der Verfiigungen erhélt. Ich
nehme zur Kenntnis, dass mir keine Korrespondenz zugestellt wird.

[ ] Anderes, gemass foIgeNTEN ANGADEN & ..........o... oo

Mit unseren Unterschriften bestétigen wir, dass wir zur Kenntnis nehmen, dass samtliche Anderungen der
personlichen und wirtschaftlichen Situation des Leistungs-Beziigers oder einer in der Berechnung beriicksichtigten
Person, unverziglich an die Ausgleichskasse des Kantons Freiburg, Abteilung Leistungen, PF, 1762 Givisiez
anzuzeigen sind. Zu Unrecht bezogene Leistungen sind zuriickzuerstatten.

Diese Vollmacht bleibt bis zur schriftlichen Widerrufung gultig. Zudem verliert diese Vollmacht bei Ernennung
eines offiziellen Vertreters durch das Friedensgericht (Erwachsenenschutzbehorde) ihre Gltigkeit.

Bevollmachtigte Person oder Institution

NaME, VOINAME © ettt
GebUrSAAtUM & s
INSHEULION 1 ettt
VOlIStANAIGE AGIESSE : ...eeiieiiiie ettt e e e e e e e e e e e eaaes
E-Mail AQreSSE | e

Tl ONNUIMIMIET. & ettt

(D= 1 (U] 1 2 OO

UNterschrift/StEMPEl i ..o

Vollmachtgebende Person (Versicherte/r)

VersiCherteNNUMMIET: 756. ...
= Ta g [T Lo ¢ gT=1 1.4 1= TSRO
VOUIStANAIGE AUrESSE: ...t

T O ONNUMIMI T & e

DU & ettt

UNEEISCNII & e



Beilage 2 an das Anmeldeformular EL

Detail sdmtlicher Kapitalien

(Sparkonti, Wertschriften, Guthaben, Darlehen, Bargeld; Stand per 31. Dezember des vorangegangen
Kalenderjahres)

Art (Bank, Kontonummer, Wert der Anlage am 31. Dezember | Bruttoeinkommen (Zinsen) des

Wertschriftenart, Guthaben, des vorangegangen Jahres letzten Jahres (Bestéatigung

Darlehen, Bargeld) (Bestatigung beilegen) beilegen)
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF
CHF CHF

Total, in das EL-Anmeldeformular

zu Ubertragen CHF 0.00 CHF0.00

DALUM . e

Unterschrift des Versicherten
oder des Vertreters/der VErtreterin ©.........cvceee e e e e

Drucken Speichern Loéschen
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