Antrag fur Uberbriickungsleistungen fir altere Arbeitslose

Al

AHV '.'IV

AVS

Wichtige Hinweise

® Die Ausgleichskasse fragt einen Auszug aus lhrem individuellen Konto (IK) ab, bevor sie lhre Anmeldung Gberprift. So ermittelt die

Ausgleichskasse die Dauer und Hoéhe Ihrer AHV-Beitrage.

® Reichen Sie Ihre Anmeldung im Kanton Basel-Stadt, Genf oder Zirich ein? Hier ist das Vorgehen etwas anders. Bitte bestellen Sie

lhren IK-Auszug vorab unter www.ahv-iv.ch/de/Merkblatter-Formulare/Bestellung-Kontoauszug. Legen Sie den IK-Auszug lhrer
Anmeldung bei. Vielen Dank!

® Wenn Sie in wenigen Monaten 62 Jahre (Frauen) bzw. 63 Jahre (M&anner) alt werden, wird von lhnen ausserdem eine
Rentenvorausberechnung verlangt werden, um einen allfélligen Anspruch auf Ergénzungsleistungen zu prifen.

® Bitte legen Sie Kopien der verlangten Unterlagen bei. Wir behalten diese bei uns.

® Bitte fillen Sie das Formular sorgfaltig und vollstandig aus. Damit vermeiden Sie Ruckfragen und beschleunigen die Bearbeitung.

1. Personalien der gesuchstellenden Person

In welchem Land ist Ihr Wohnsitz?

|

Anspruch auf Ubergangsleistungen haben in der Schweiz lebende Personen sowie Schweizer Staatsangehérige und

Staatsangehdrige eines EU-/EFTA-Mitgliedstaates, die in einem EU/EFTA-Mitgliedstaat wohnen.

1.1 Name

[

Auch Name als ledige Person

1.2 Vorname

l

Rufname in Grossbuchstaben

1.3 Geburtsdatum

1.4 Versichertennummer

|

TT, MM, JJJJ

1.5 Geschlecht
[Cmannlich
[Clweiblich

1.7 Adresse

Strasse

1.6 Zivilstand

AHV 13-stellig, Eingabe ohne Punkt und Leerzeichen.
Die AHV-Nummer finden Sie auch auf lhrer schweizerischen
Krankenversicherungskarte.

Beilagen: Trennungsvereinbarung, Scheidungsurteil inklusive Konvention, Ehe/Erbvertrag etc.

Hausnummer

|

I

PLZ

[

Telefon / Mobile

|

1.8 Staatsangehdrigkeit
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Staatsangehorigkeit

| )

Schweizer Birgerrecht seit Heimatort / Kanton

| J

TT, MM, JJJJ

Beilagen: Wohnsitzbestéatigung bei Wohnsitz im Ausland

Bei Wohnsitz in der Schweiz

Politische Gemeinde seit

TT, MM, 3133
in der Schweiz wohnhaft seit Aufenthaltsbewilligung
TT, MM, 3333

Beilagen: Aktuelle Aufenthaltsbewilligung

Bei Wohnsitz in der EU/EFTA
Wann sind Sie zuletzt in der Schweiz erwerbstétig gewesen?

von bis

| I |

TT, MM, JJJJ TT, MM, JJJJ

Adresse des Arbeitgebers

Name, Adresse, Ort, Telefon

Wann sind Sie zuletzt in der Schweiz wohnhaft gewesen?

von bis

[ |

TT, MM, JJJJ TT, MM, JJJJ

1.9 Besteht eine Beistandschaft?
ja nein
Wenn ja: Name und Adresse des Beistandes

| |

Sitz der Erwachsenenschutzbehdrde

| |

Beilage: Kopie der Ernennungsurkunde zur Beistandschaft und die Beschreibung der Pflichten und Aufgaben

2. Personalien der Ehepartnerin / des Ehepartners resp. der eingetragenen Partnerin / des eingetragenen Partners

In welchem Land ist der Wohnsitz Ihrer Ehepartnerin/lhres Ehepartners?

[ |

2.1 Name

| |

Auch Name als ledige Person
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2.2 Vorname

| )

Rufname in Grossbuchstaben

2.3 Geburtsdatum 2.4 Versichertennummer
| | [756 |
TT, MM, JJJJ AHV 13-stellig, Eingabe ohne Punkt und Leerzeichen.

Die AHV-Nummer finden Sie auch auf Ihrer schweizerischen

Krankenversicherungskarte.

2.5 Adresse
Strasse PLZ, Ort
Telefon / Mobile E-Mail

l

2.6 Staatsangehorigkeit

Staatsangehdrigkeit

|

Schweizer Blrgerrecht seit

Heimatort / Kanton

|

|

TT, MM, JJJJ

Bei Wohnsitz in der Schweiz

Politische Gemeinde

seit

[

J

in der Schweiz wohnhaft seit

TT, MM, JJJJ

Aufenthaltsbewilligung

|

)

TT, MM, JJJJ

Beilagen: Aktuelle Aufenthaltsbewilligung

Bei Wohnsitz in der EU/EFTA

Wann ist Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner zuletzt in der Schweiz erwerbstétig gewesen?

von

bis

|

|

TT, MM, JJJJ

TT, MM, JJJJ

Adresse des Arbeitgebers lhrer Ehepartnerin/lhres Ehepartners

Name, Adresse, Ort, Telefon

Wann ist lhre Ehepartnerin/lhr Ehepartner zuletzt in der Schweiz wohnhaft gewesen?

von bis

J(

TT, MM, JJJJ TT, MM, JJJJ
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3. Aussteuerung ALV

Datum

Wann endet Ihr Anspruch auf Taggelder der Arbeitslosenversicherung?

TT, MM, JJJJ

Beilagen:
Letzte Taggeldabrechnung der Arbeitslosenkasse und allféllige Schreiben tber Ende des Anspruches bzw. der Rahmenfrist

4. Familienrechtliche Unterhaltsbeitrage und elterliches Sorgerecht

Haben oder hatten Sie das elterliche Sorgerecht von Kindern unter 16 Jahren? [Jjadnein

Wenn ja, wahrend welchen Jahren?

Sind Sie unterhaltspfiichtig? []ja[] nein [cHF ]
pro Jahr

Ist Ihre Ehepartnerin/Ihr Ehepartner unterhaltspflichtig? ja[Jnein [CHF ]
pro Jahr

Stehen lhnen, resp. Ihren Kindern Unterhaltsleistungen zu? Oja[Jnein [CHF ]
pro Jahr

Beilagen: Unterhaltsvereinbarung und aktueller Zahlungsbeleg

5. Krankenversicherung

5.1 Grundversicherung

Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert (Grundversicherung KVG)? [ ]

Bei welcher Krankenkasse ist Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner versichert? [ ]

Beilagen: Aktuelle Policen (auch jene der Kinder)

5.2 Zusatzversicherung

Haben Sie oder Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner eine Krankenkassen-Zusatzversicherung (VWG)?  [Jja[]nein

Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert? [ ]
Bei welcher Krankenkasse ist Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner [ ]
versichert?

Beilagen: Aktuelle Policen (auch jene der Kinder)

5.3 Pramienverbilligung

Erhalten Sie oder Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner Pramienverbilligung? [Jja[] nein

Beilagen: Aktueller Entscheid Uber die Pramienverbilligung (auch jene der Kinder)

6. Wohnsituation

6.1 Personen im gleichen Haushalt

Wohnen Sie alleine? Ojadnein
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Welche Personen leben mit Ihnen im gleichen Haushalt?

Name Vorname

Geburtsdatum Arbeitgeber/Schule

TT, MM, JJ3J

Handelt es sich um ein Familienmitglied? [ja[] nein

Name Vorname

Geburtsdatum Arbeitgeber/Schule

TT, MM, 3333

Handelt es sich um ein Familienmitglied? []ja[] nein

Name Vorname

Geburtsdatum Arbeitgeber/Schule

TT, MM, JJ3J

Handelt es sich um ein Familienmitglied? [Jia[] nein

6.2 Miete

Wie hoch ist der Nettomietzins lhrer Wohnung/Liegenschaft (ohne Garage/Parkplatz)? [CHF
pro Jahr

Wie hoch sind die vertraglichen Nebenkosten Ihrer Wohnung/Liegenschaft? [CHF
pro Jahr

Beheizen Sie die Wohnung/Liegenschaft auf Ihre Kosten selbst? [Jja[] nein

Beilagen:

Mietvertrag resp. letzte Mietzinsanderung und aktueller Zahlungsbeleg (z. B. Bankbelastung)
Bei Selbstbeheizung: Quittungen/Rechnungen zu den entstandenen Heizungskosten (z. B. Ol, Holz, etc.)

6.3 Ubrige Wohnformen

Wohnen Sie in lhrer eigenen Wohnung/Liegenschaft?

Falls nicht, haben Sie ein Wohnrecht?

[ ja[nein
Oja[Jnein
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Falls nicht, haben Sie ein Nutzniessungsrecht? []ia[]J nein
. . . . . CHF
Wie hoch ist der Eigenmietwert der Wohnung/Liegenschaft?
pro Jahr
Beilage: Amtlicher Beleg des Eigenmietwertes
6.4 Rollstuhl
Sind Sie auf einen Rollstuhl angewiesen? [Jja[dnein
Beilage: Kostengutsprache der IV-Stelle fur einen Rollstuhl
7. Diverse Ausgaben
7.1 Nichterwerbstéatigenbeitrage
Bezahlen Sie Nichterwerbstétigenbeitrage an die AHV/IV/EO? [Jial] nein [CHF ]
pro Jahr
Bezahlt Inre Ehepartnerin/lhr Ehepartner Nichterwerbstétigenbeitrage an die ial 1 nein l ]
AHV/IVIEO? [ial] CHF
pro Jahr
7.2 Sonstige Ausgaben
Haben Sie sonstige Ausgaben ausserhalb des taglichen Lebensbedarfs? Oja[J nein
Wenn ja, welche?
Beilagen: Belege und Beitragsverfligungen
8. Vermdgen
Bei der ersten Anmeldung ist das Vermoégen per 1. des Monats des Anspruchbeginns massgebend.
8.1 Vorsorgeguthaben der 2. Saule
Fuhren Sie die Versicherung der 2. Séule weiter? ja[Jnein
Falls ja, wie hoch sind die Beitrage, die Sie pro Jahr einzahlen? [CHF
pro Jahr

Beilagen:

Bestétigung der Pensionskasse ber die Weiterfiihrung der Versicherung gemass Art. 47 und Art. 47a BVG und die Hohe der

jahrlichen Beitréage.

Haben Sie vor der Aussteuerung Einkaufe in die 2. Sdule getatigt?

Falls ja, wie hoch war der Betrag, den Sie einbezahlt haben?
Beilagen: Belege zu den getétigten Einkaufen in die 2. Saule

8.2 Obligatorische berufliche Vorsorge/Pensionskasse (2. Saule)

Erhalten Sie eine Rente aus der beruflichen Vorsorge/Pensionskasse?

Erhélt Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner eine Rente aus der beruflichen
Vorsorge/Pensionskasse?

Beilagen: Rentenentscheid und eine aktuelle Gutschriftanzeige

Falls nicht, ist ein Entscheid ausstehend?

[djadnein

[dia[] nein

[ja[]nein
| CHF ]

| CHF ]
pro Jahr
| CHF ]
pro Jahr

[djadnein
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Ist bei Ihrer Ehepartnerin/lhrem Ehepartner ein Entscheid ausstehend?

Beilagen: Stand der Abklarungen

8.3 Kapitalauszahlungen

Wurde lThnen oder Ihrer Ehepartnerin/lhrem Ehepartner von einer Einrichtung der beruflichen
Vorsorge oder einer Freizigigkeitseinrichtung Kapital ausbezahit?

[Jia] nein

[dja[] nein

Name Vorname

Grund des Kapitalbezugs Datum Betrag

[ I J[cHF
TT, MM, JJJJ

Name Vorname

Grund des Kapitalbezugs Datum Betrag

[ I J[cHF
TT, MM, JJJJ

Mogliche Griinde fir Kapitalbeziige:

(2) Alter/Pensionierung, (2) Finanzierung Wohneigentum, (3) Aufnahme einer selbstandigen Erwerbstétigkeit, (4) Tod oder Invaliditat

des Ehepartners, (5) endgiiltiges Verlassen der Schweiz, (6) Auflosung Freizugigkeitskonto/-police

Beilagen: Auszahlungsbeleg der Kapitalauszahlung

8.4 Freizugigkeitskonti und -policen der beruflichen Vorsorge

Bestehen fir Sie oder fiir Inre Ehepartnerin/lhren Ehepartner ein oder mehrere Freizlgigkeitskonti/- [ ja[J nein

policen?

Name Vorname Bank/Versicherung Saldo 31.12. Vorjahr

| | I I |
| | | J onF |
Beilagen:

Belege Freizligigkeitskonti/-policen per 31.12. des Vorjahres

Versicherungsausweis 2. Saule, Auszug zum Freizugigkeitskonto, Nachweis Weiterfilhren der Versicherung in der 2. Saule geméss

Art. 47 und Art. 47a BVG; Belege Uber Einkaufe in die 2. Saule

8.5 Freiwillige berufliche Vorsorge (Séule 3a)
Vorsorgekonti/-policen

Bestehen fur Sie oder fir lhre Ehepartnerin/lhren Ehepartner ein oder mehrere Vorsorgekonti/-
policen?

Oial] nein

Name Vorname Bank/Versicherung Saldo 31.12.Vorjahr

| | | J[crr |
| | | J[crr |
Beilagen: Belege Vorsorgekonti/-policen per 31.12. des Vorjahres

8.6 Auszahlung von Vorsorgeleistungen

Wurden lhnen oder Ihrer Ehepartnerin/lhrem Ehepartner Vorsorgeleistungen ausbezahlit? [Jia[Jnein
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Name Vorname

[ I

Grund des Kapitalbezugs Datum Betrag

| | J[cHr
TT, MM, JJ3J

Name Vorname

[ I

Grund des Kapitalbezugs Datum Betrag

| | J[cHr
TT, MM, JJ3J

Mogliche Grunde fur Kapitalbeziige:

(1) Alter/Pensionierung, (2) Finanzierung Wohneigentum, (3) Aufnahme einer selbstandigen Erwerbstatigkeit, (4) Tod oder Invaliditat

des Ehepartners, (5) endgiiltiges Verlassen der Schweiz, (6) Auflésung Freiziigigkeitskonto/-police

Beilagen: Auszahlungsbelege der Vorsorgeleistungen

8.7 Konten, Wertschriften, Barschaften, Guthaben und Darlehen von lhnen/Ehepartnerin/Ehepartner/Kindern

Name Vorname Saldo 31.12. Vorjahr Zinsen 31.12 Vorjahr
| | |[cH

| | J[cHe

| | =

Beilagen:

Vollstandige Steuererklarung des Vorjahres, Zins/Kapitalausweis per 31.12. des Vorjahres aller Konti/Wertschriften und die

Kontauszlige des Vormonates der Anmeldung

8.8 Lebensversicherungen

Besitzen Sie oder Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner eine Lebensversicherung? Cja[Jnein

Name Vorname

Versicherer Ruckkaufswert Ablaufdatum

[ J[chF I

Name Vorname

Versicherer Rickkaufswert Ablaufdatum

[ J cH I )

Beilagen: Police, allg. Vertragsbestimmungen, Beleg mit Riickkaufswert per 31.12. des Vorjahres

8.9 Leibrenten

Haben Sie oder Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner eine Leibrente?

[Ojald nein
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Name

Vorname

Versicherer

|

J

J

Ruckkaufswert Uberschussbeteiligung Rente

| cHF |[cHF |[cHF
pro Jahr

Name Vorname Versicherer

[ I I

Ruckkaufswert Uberschussbeteiligung Rente

| CcHF |[cHF |[cHF ]
pro Jahr

Beilagen: Police, allg. Vertragsbestimmungen und Beleg mit Riickkaufswert per 31.12. des Vorjahres, Beleg fiir Uberschussbeteiligung

8.10 Selbst bewohntes Grundeigentum in der Schweiz oder in einem EU/EFTA-Mitgliedstaat

Besitzen Sie oder lhre Ehepartnerin/lhr Ehepartner Grundeigentum (Wohnung/Liegenschaft), das [Jja[] nein

Sie selbst bewohnen?

Landwirtschaftliche Liegenschaft

Grundstiicknummer
Baujahr

Amtlicher Wert

(Kantonaler) Eigenmietwert

Hypothekarschulden per 31.12. des Vorjahres

Hypothekarzinsen/Baurechtszinsen

Ertrag aus Vermietung/Verpachtung (sofern mehrere Wohneinheiten)

Haben Sie in den drei Jahren vor der Aussteuerung Hypotheken zuriickbezahlt?

Falls ja, wie hoch war der Betrag, den Sie zuriickbezahlt haben?

[dja[] nein

l

|

| CHF

| CHF

| CHF

| cHF

« - _Jo _JoL_J___JL_J

pro Jahr

| CHF

pro Jahr

OjaJnein

| CHF

Beilagen: Entsprechende Formulare der Steuererklarung, aktueller Beleg Hypothekarzinsen, allféllige Belege Amortisation der

Hypothek

8.11 Weiteres Grundeigentum

Besitzen Sie oder lhre Ehepartnerin/lhr Ehepartner weiteres Grundeigentum (Wohnung

/Liegenschatft) in der Schweiz oder im Ausland?

Landwirtschaftliche Liegenschaft

Grundstiicknummer

In welchem Kanton bzw. Land befindet sich das Grundeigentum?

Baujahr

Amtlicher Wert

dja[Jnein
[ija[] nein

l

|
[
[

 J_J___JL_

9/15



(Kantonaler) Eigenmietwert
Hypothekarschulden per 31.12. des Vorjahres

Hypothekarzinsen/Baurechtszinsen

Ertrag aus Vermietung/Verpachtung

Beilagen
Ausgefillte Steuererklarung, aktueller Beleg Hypothekarzinsen
Liegenschaften im Ausland: Kaufvertrag und Grundbuchauszug mit Katasterwert

8.12 Unverteilte Erbschaften

Sind Sie an einer oder mehreren unverteilten Erbschaften [JjaC]nein
beteiligt?
Ist Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner an einer oder mehreren OJjaJnein

unverteilten Erbschaften beteiligt?

| CHF

CHF

CHF

pro Jahr

cHF

pro Jahr

| CHF

| CHF

Beilagen: Detaillierte Aufstellung/Unterlagen der unverteilten Erbschaft (z. B. Steuerinventar, Erbgangsurkunde, Erbteilungsakten etc.)

8.13 Ubrige Vermogenswerte von lhnen/Ehepartnerin/Ehepartner/Kindern
z. B. Fahrzeuge, Kunstsammlungen, Viehhabe, Edelmetalle etc.

Name Vorname Art des Vermdgenswertes

Wert 31.12. Vorjahr

| | /|

|[cHF

| | |

|[cHF

Beilagen: Detaillierte Belege

8.14 Schulden

Name Vorname Art der Schuld

Schuld 31.12 Vorjahr

CHF

CHF

- _JL__J___J
— — — —

| I
| |
| |
| |

CHF

I
|[cHF
I
I

. J_JL__J___J

Beilagen Detaillierte Aufstellung mit Belegen

8.15 Ubertragung Grundeigentum

Haben Sie oder lhre Ehepartnerin/lhr Ehepartner jemals Grundeigentum oder andere Vermdgenswerte an
Familienangehorige/Dritte Ubertragen, verkauft, verschenkt, als Erbvorbezug abgetreten oder haben Sie auf O ja[] nein

Einkiunfte (z. B. Wohnrecht, Nutzniessung etc.) verzichtet?

Grundeigentum/Vermoégenswert/Einkunft Datum Wert
TT, MM, 3J3J

[ J[ J[cHe

[ | J[cH
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Beilagen:

Grundeigentum: Vollstandige und notariell beglaubigte Vertradge/Vereinbarungen sowie allfallige Liegenschaftsaufwande und -ertrage

zum Zeitpunkt der Ubertragung des Grundeigentums
Ubrige Vermogenswerte: Detaillierte Belege bei Schenkungen und Verzichten aller Art

9. Einnahmen

Bei der ersten Anmeldung ist auf die Einnahmen per 1. des Monats des Anspruchsbeginns abzustellen. Sollte ein Einkommen

unverandert aus dem Vorjahr ibernommen werden kdnnen, kann auch darauf abgestellt werden.

9.1 Angaben zur Erwerbstétigkeit

Sind Sie selbsténdig erwerbstatig? [ja[dnein [CHF
pro Jahr
Sind Sie unselbstandig erwerbstatig? jaCdnein [CHF J
pro Jahr
Aktueller Beschéftigungsgrad [% ]
Beilagen:

Lohnausweis Vorjahr und aktuelle monatliche Lohnabrechnung
Selbstandigerwerbende: Geschéftsabschluss/Bilanz und Erfolgsrechnung des Vorjahres sowie Steuererklarung

9.2 Bemerkungen

9.3 Aktueller bzw. letzter Arbeitgeber

Name und Adresse des Arbeitgebers

Name, Adresse, Ort, Telefonnummer

seit bis (bei aufgeldstem Arbeitsverhaltnis)

| |

MM, JJJJ MM, JJJJ

9.4 Erwerbstétigkeit Ihrer Ehepartnerin/lhres Ehepartners

Ist Inre Ehepartnerin/lhr Ehepartner erwerbstétig? Ojal] nein CHE

pro Jahr

Wenn nein, was ist der Grund?

Ist Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner beim RAV als stellensuchend gemeldet? [ ja[ nein

Sind Ihre Kinder (aus dem gleichen Haushalt) erwerbstéatig? O ja] nein CHF

Beilagen:

Lohnausweis Vorjahr und aktuelle monatliche Lohnabrechnung

Bei erwerbstatigen Kindern: Lehr- bzw. Praktikumsvertrag/aktuelle monatliche Lohnabrechnung
Selbstandigerwerbende: Geschaftsabschluss/Bilanz und Erfolgsrechnung des Vorjahres

Ehepartnerin/Ehepartner: )
Nach den geltenden gesetzlichen Bestimmungen ist dem nicht-UL-berechtigten Partner bei Verzicht auf die Erzielung eines
Erwerbseinkommens ein zumutbares Mindesteinkommen anzurechnen.

9.5 Gewinnungskosten
z. B. Fahrt zum Arbeitsplatz, Mehrkosten fiir auswartige Verpflegung, Berufskleider

11/15



Haben Sie ausgewiesene Gewinnungskosten? O jaC] nein lCHF
pro Jahr
Hat Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner ausgewiesene Gewinnungskosten? O jald nein [CHF ]
pro Jahr
Beilagen: Detaillierte Belege (auch fur die Kosten der Kinder)
9.6 AHV-/IV-Rente / Weitere Renten / Erganzungsleistungen / Uberbriickungsleistungen
Erhalten Sie eine AHV- oder eine IV-Rente? [Jja] nein [CHF ]
pro Jahr
Erhélt Inre Ehepartnerin/lnr Ehepartner eine AHV- oder eine IV-Rente ? [Jia[]nein [CHF
pro Jahr
Wurde fur Sie oder Ihre Ehepartnerin/lhren Ehepartner eine Anmeldung fur Leistungen der IV O ja O nein
beantragt?
Erhalten Sie oder Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner eine Rente einer anderen [ ja[Jnein lCHF J
Sozialversicherung (Militar-, Unfallversicherung etc.)?
pro Jahr
Von welcher Versicherung?
Erhalten Sie oder Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner kantonale oder andere Cja[J nein CHF
Leistungen?
pro Jahr
Welche Leistungen?
Erhalten Sie oder Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner Erganzungsleistungen?  ja[] nein lCHF
pro Jahr
Erhalten Sie bereits Uberbriickungsleistungen oder haben Sie friiher solche Oja[] nein [CHF
bezogen?
pro Jahr
Von welchem Kanton? von bis
TT, MM, JJ3J
Erhélt Inre Ehepartnerin/lhr Ehepartner Uberbriickungsleistungen? [JjaJ nein l CHF
pro Jahr
Beilagen: Rentenverfiigungen, Verfiigung Uberbriickungsleistungen
Erhalten Sie Taggelder der Invaliden-, Unfall-, Militar- oder Oja[] nein [CHF ]
Krankenversicherung?
pro Jahr
Erhélt Inre Ehepartnerin/lnr Ehepartner oder erhalten lhre Kinder Taggelder der Arbeitslosen-, [ja[] nein
Invaliden-, Unfall-, Militar- oder Krankenversicherung?
Name Vorname Art des Taggeldes Betrag
pro Jahr
| J | JE
| | I I
| I I J [oHF
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Beilagen: Verfugungen und Abrechnungen anderer Taggelder

9.7 Ubrige Renten

Name Vorname Art der Rente Betrag
pro Jahr
| | | J[cHr
| I | J[cHr
Beilagen: Rentenentscheid, Mitteilungen tiber Anpassungen und aktueller Zahlungsbeleg
9.8 Hilflosenentschadigung (HE)
Erhalten Sie eine HE der AHV/IV/Unfall-/Militarversicherung? [Jial] nein [CHF ]
pro Jahr
Erhélt Inre Ehepartnerin/lnr Ehepartner eine HE der AHV/IV/Unfall- [ja] nein [CHF ]
IMilitéarversicherung?
pro Jahr
Beilagen: Verfugung und aktuelle Gutschriftsanzeige
9.9 Familien-/Kinderzulagen
Erhalten Sie oder Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner Familien- oder Oja[]nein CHF
Kinderzulagen?
pro Jahr
Beilagen: Lohnabrechnungen bzw. Entscheid tber Familien-/Kinderzulagen
9.10 Sonstige Einkommen
Nutzniessungen, Wohnrechte, Naturaleinkommen, Burgernutzen etc.
Erzielen Sie oder Ihre Ehepartnerin/lhr Ehepartner sonstige Einkommen? [Jja[J nein
Name Vorname Art des Einkommens Betrag
pro Jahr
| ) I |[cHr |
| I I |[cHr |

Beilagen: Detaillierte Belege

10. Krankheits- und Behinderungskosten

Wenn Sie Anspruch auf Uberbriickungsleistungen haben, kénnen Sie Krankheits- und Behinderungskosten geltend machen.

Kontaktieren Sie dazu lhre Durchflihrungsstelle.

11. Auszahlung

Die Auszahlung erfolgt auf das Konto der anspruchsberechtigten Person.

Name und Ort der Bank/Post IBAN

Beilagen: Kopie des Bank-/Postkontoauszugs
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12. Unterschriften

Vollstandigkeit

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie:

Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und wahr. Sie haben keine anderen Einkommen und Vermdgen.

Sie nehmen zur Kenntnis, dass Sie sich strafbar machen, wenn Sie durch unwahre oder unvollstandige Angaben fir sich und andere
widerrechtlich Uberbriickungsleistungen erwirken oder zu erwirken versuchen. Zu Unrecht bezogene Uberbriickungsleistungen sind
zuruckzuerstatten und mit Strafe bedroht.

Meldepflicht

Sie nehmen zur Kenntnis: Anderungen in den personlichen und wirtschaftlichen Verhéaltnissen koénnen die Hohe der
Uberbriickungsleistungen beeinflussen. Sie miissen diese deshalb umgehend lhrer Durchfiihrungsstelle melden. Dazu gehdren
beispielsweise: Adressanderungen, Heirat, Tod des Ehegatten, Beendigung der Lehre oder Schule, Aufnahme oder Aufgabe der
Erwerbstéatigkeit, Erh6hung oder Verminderung des Einkommens oder Vermdgens, Erhalt einer Rente, Liegenschaftsverkaufe, Beginn
und Wegfall von Krankenkassenleistungen, Ein- und Austritte bei Alters- und Pflegeheimen.

Erméachtigung flur Auskiinfte

Mit Ihrer Unterschrift erméchtigen Sie die Durchfihrungsstelle, bei folgenden Stellen die erforderlichen Auskinfte fur die Abklarungen
des Anspruchs und die Prifung der Leistungsberechtigung einzuholen: Ausgleichskassen der AHV, Arbeitslosenkasse, Arzte,
Zahnarzte, Spitdler, Heime, Krankenkassen, Pensionskassen, offentliche und private Versicherungen, Sozialhilfeeinrichtungen,
Arbeitgeber, Vermieter, Anwalte und Treuhandfirmen. Die Steuerbehdrden werden vom Steuergeheimnis entbunden und ausdriicklich
ermachtigt und beauftragt, der zustandigen Durchfiihrungsstelle auf Verlangen die vollstandigen Steuerakten auszuh&andigen.

Mitwirkungspflicht

Eine Verletzung der Mitwirkungspflicht beispielsweise aufgrund von fehlenden Angaben oder Unterlagen hat zur Folge, dass
Uberbriickungsleistungen erst ab dem Monat ausgerichtet werden, in dem die Durchfilhrungsstelle im Besitz der erforderlichen
Informationen und Belege ist.

Unterschrift gesuchstellende Person oder
Ort und Datum gesetzliche/r Vertreter/in Unterschrift Ehepartnerin/Ehepartner

Gesetzliche/r Vertreter/in:
[Jverwandte/r
[Beistand

[IBehorde

Bitte reichen Sie die vollstandig ausgefillte Anmeldung inkl. den notwendigen Belegen bei der zustandigen
Durchfihrungsstelle ein.
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13. Auftrag und Vollmacht

Hiermit wird die nachstehend bezeichnete Person beauftragt, die Interessen beziiglich Uberbriickungsleistungen gegeniiber der
Durchfuihrungsstelle zu vertreten. Sie ist die Empféangerin sdmtlicher Korrespondenz (Verfiigungen, Abrechnungen etc.). Die
bevollméchtigte/beauftragte Person nimmt zur Kenntnis, dass sie jede Anderung der personlichen und wirtschaftlichen

Verhéltnisse der gesuchstellenden Person(en) sofort und unaufgefordert der Durchfiihrungsstelle zu melden hat. Unvollstandige und
unwahre Auskiinfte sowie eine allfallige Verletzung der Meldepflicht unterstehen den gesetzlichen Strafbestimmungen und kénnen zu
Rickforderungen fihren. Die Vollmacht ist bis zum schriftlichen Widerruf giiltig.

Bevollméachtigte/beauftragte Person

Name Versicherten-Nr.
Vorname Geburtsdatum

TT, MM, JJJJ
Strasse Telefon / Mobile
PLZ, Ort Verwandtschaftsgrad
Datum Unterschrift
Gesuchstellende Person
Datum Unterschrift
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Bitte durchlesen und unterschrieben den Stadt Bilach
Sozialversicherungen Bulach einreichen

Sozialversicherungen Builach

Name/Vorname:

FRAGEBOGEN
Einschatzung von Liegenschaften in der Schweiz und im Ausland

Besitzen Sie eine Liegenschaft (Haus, Wohnung, Ferienhaus, Land, Wald etc.)

in der Schweiz? Jad Nein O

im Ausland? Jad Nein O

Bei verheirateten Rentner/-innen ist auch die Liegenschaft des Ehepartners anzugeben.

Adresse der Liegenschaft:

i
i

Baujahr: Anzahl Stockwerke: Anzahl Zimmer:

Keller: Jad NeinO Estrich: Jad Nein O andere Raumlichkeiten:

Bad: Jaddl NeinO  Kiche: Jad NeinO Balkon/Terrasse: Ja [0 Nein O
Wasser: Jad Nein[ Elektrizitat: Ja Nein O letzte Renovation (Jahr):

Grundstticksflache m2:

Eigene Werteinschatzung der Liegenschaft in CHF:

Bemerkungen:

Zwingend Liegenschaftsbewertung, Steuerunterlagen etc. einreichen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich mich bei unwahren Angaben strafbar mache (siehe Art. 26 ULG).

Ort, DAtUmM: oot UNEEISCRIITE: vt

UNterschrift VErtreter: ...



Bitte durchlesen und unterschrieben den Stadt Biulach
Sozialversicherungen Bulach einreichen

Sozialversicherungen Builach

Name/Vorname:

MERKBLATT
Abklarung Auslandaufenthalt

Gemass Artikel 5 Abs. 1 des Bundesgesetz uiber die Uberbriickungsleistungen fir dltere Arbeitslose
ist nebst dem Wohnsitz auch der gewohnliche Aufenthalt in der Schweiz eine Voraussetzung fir
das Recht auf Zusatzleistungen zur AHV/IV.

Deshalb machen wir Sie speziell darauf aufmerksam, dass Sie uns Auslandaufenthalte von mehr als
drei Wochen von lhnen und von den beteiligten Familienmitgliedern jeweils vor der Abreise mel-
den missen. Halten Sie sich regelméssig kiirzere Zeit im Ausland auf, missen Sie uns das auch
mitteilen.

Bitte beachten Sie folgende Gesetzesartikel und WUL-Randziffern:

Art. 5 Abs. 1 ULG: Anspruch auf Uberbriickungsleistungen (Bundesgesetz tiber die Uberbriickungs-
leistungen fiir &ltere Arbeitslose):

Anspruch auf Uberbriickungsleistungen haben Personen mit Wohnsitz und gewoéhnlichem Aufent-
halt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz [...].

RZ 2433 ff WUL (Wegleitung tiber die Uberbriickungsleistungen fiir &ltere Arbeitslose):

Wenn sich eine Person mehr als drei Monate (90 Tage) ohne wichtigen Grund im Ausland aufhalt,
wird die UL riickwirkend auf den Beginn des Monats eingestellt, in welchem die Person den 91.
Tag im Ausland verbracht hat. Die UL wird ab dem Kalendermonat wieder ausgerichtet, der auf die
Ruckkehr in die Schweiz folgt. Die Tage der Ein- und Ausreise gelten nicht als Auslandaufenthalt.

Ich habe dieses Merkblatt gelesen, verstanden und die mdglichen Konsequenzen zur Kenntnis ge-
nommen.

Ort, DAatuUm: ..o, UNEEISCAIITE: oo

UNterschrift Vertreter: ...

n
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Bitte durchlesen und unterschrieben den Stadt Biilach
Sozialversicherungen Bilach einreichen

Sozialversicherungen Builach

Name/Vorname:

MERKBLATT
Krankheits-, Behinderungs- und Zahnbehandlungskosten

Ausgewiesene Kosten flr Zahnarzt (siehe auch Riickseite), Diét, Transporte zur néchstgelegenen Behandlungs-
stelle, Hilfsmittel und die Kostenbeteiligung (Franchise und Selbstbehalt) nach Art. 64 KVG kdnnen vergitet wer-
den, wenn die Voraussetzungen gemass Art. 17 ULG erfllt sind. Bitte beachten Sie, dass grundsatzlich nur in der
Schweiz entstandene Kosten beriicksichtigt werden kénnen.

Krankheits- und Behinderungskosten

Folgende Kosten kénnen von den Zusatzleistungen Ubernommen werden:

% Franchise und Selbstbehalt aus der obligatorischen Grundversicherung (KVG) kénnen bis zu einem Maximal-
betrag von insgesamt CHF 1°‘000.- pro Jahr vergiitet werden. Werden Leistungen aus Zusatzversicherungen
erbracht, kdnnen die Restkosten nicht tiber die Zusatzleistungen tibernommen werden. Davon ausgenommen

sind Restkosten bei Zahnbehandlungen, Transporte und Hilfsmittel, wenn die entsprechenden Voraussetzun-
gen fiir die Vergutung erflllt sind.

+«» Notfalltransporte
¢ Mehrkosten bei Zoliakie (Gluten-Intoleranz), Phenylketonurie (PKE), Malabsorption oder Reizdarm

< Kosten fir Hilfsmittel werden nur Gibernommen, wenn die UL-beziehende Person diese fiir Integrationsmass-
nahmen in der Arbeitsmarkt benétigt Bei Unklarheiten fur die Ubernahme kénnen Sie sich gerne bei uns
melden.

% Brillen, Gehhilfen und Alarmkndpfe werden nicht tibernommen. Wir empfehlen Ihnen, jeweils im Voraus ei-
nen Kostenvoranschlag bei der Pro Senectute oder bei der Pro Infirmis einzureichen.

+ Belege zur Priifung einer Vergiitung (z.B.: Leistungsabrechnungen, Zahnarztrechnungen etc.) sind innerhalb
von 15 Monaten ab Rechnungsstellung einzureichen. Nach Ablauf von 15 Monaten verféllt der Anspruch auf
die Riickerstattung (Art. 18 lit. a ULG).

Diese Liste ist nicht abschliessend.
Fur die Rickerstattung der Krankheits- und Behinderungskosten reichen Sie jeweils den Riickforderungsbeleg

oder die Rechnung/Quittung der entstandenen Kosten zuerst der Krankenkasse ein. Nach Erhalt der Leistungsab-
rechnung reichen Sie diese den Sozialversicherungen Biilach innert 15 Monaten ein.

Bitte beachten Sie die Riickseite

]



Zahnbehandlungskosten

Das Merkblatt gibt eine Ubersicht tiber die Bedingungen und Voraussetzungen zur Ubernahme von Zahnbehand-
lungskosten fiir Bezugsberechtigte von Uberbriickungsleistungen. Vor grosseren Behandlungen empfiehlt es sich,
dieses Merkblatt dem Zahnarzt abzugeben.

% Es muss sich um eine einfache, wirtschaftliche und zweckmassige Behandlung und Ausflihrung geméss Be-
handlungsrichtlinien der VKSZ handeln. Kronen, Briicken und Implantate sowie Keramik In- und Overlays er-
fiillen diese Kriterien in der Regel nicht.

¢+ Fir Behandlungen, die voraussichtlich CHF 3'000.- (ibersteigen (inkl. Laborkosten), ist vor der Behandlung
ein detaillierter Kostenvoranschlag einzureichen, der auch tber das Behandlungsziel Auskunft gibt. Wird
kein Kostenvoranschlag eingereicht, kdnnen die Kosten nur vergutet werden, wenn es sich um eine einfache,
wirtschaftliche und zweckmaéssige Behandlung handelt. Wir empfehlen lhnen, uns schon bei einer Behand-
lung ab CHF 1'000.- einen Kostenvoranschlag einzureichen.

¢ Der Kostenvoranschlag, und nach erfolgter Behandlung die Rechnung, ist detailliert nach UV-, MV- und IV-
Tarif einzureichen (Unfall-, Militér und Invalidenversicherungs-Tarif).
Taxpunktwerte: Zahnarzt CHF 1.-, Labor CHF 1.-.

7
0.0

Sofern es sich um eine Pflichtleistung nach Krankenversicherungsgesetz (KLV 17-19) handelt, ist dies auf
dem Kostenvoranschlag wie auch auf der Rechnung zu deklarieren.

7
0.0

Die Sozialversicherungen Bilach behalten sich vor, den Kostenvoranschlag dem Vertrauenszahnarzt vorzule-
gen, der im Bedarfsfall Riicksprache mit dem behandelnden Zahnarzt nimmt.

< Die Sozialversicherungen Biilach kénnen keine eigentliche Kostengutsprache erteilen, da die Ubernahme von
Zahnbehandlungskosten in Abhéngigkeit verschiedener Bezugsvoraussetzungen steht. Insbesondere kann
sich der Uberbriickungsleistungsanspruch durch unvorhergesehene Anderungen der wirtschaftlichen oder
personlichen Verhaltnisse andern, oder die Leistungen kénnen ganz wegfallen. Die Beziigerinnen und Bezii-
ger von Uberbriickungsleistungen bleiben gegentiber dem behandelnden Zahnarzt Honorarschuldner.

X3

%

Kosten von Zahnbehandlungen, die im Ausland durchgefiihrt worden sind, kdnnen in der Regel nur verglitet
werden, wenn es sich um eine notfallmassige Schmerzbehandlung handelt.

Zahnbehandlungen kénnen nur vergiitet werden, wenn sie innert 15 Monaten seit Rechnungsstellung der Zahn-
arztpraxis geltend gemacht werden. Rechnungen bzw. Leistungsabrechnungen sind im Original einzureichen.

Pro Jahr kdnnen fiir Krankheits-, Behinderungs- und Zahnbehandlungskosten héchstens folgende Betrége verg-
tet werden:

«» Fiir alleinstehende Personen: CHF 5‘000.-

‘0

% Ehepaar und Personen mit minderjéhrigen Kindern oder Kinder in Ausbildung unter
25 Jahren: total CHF 10°000.-

Zu beachten ist der jahrliche Plafonds fiir die jahrlichen UL und die Krankheits-/Behinderungskosten in Hohe des
2.25-fachen des Lebensbedarfs.

Ich habe dieses Merkblatt gelesen und verstanden.

Ort, DAtUmM: oo O 101 (=T X o] ) ST

UNEErsChrift VEITIELEI: ..ottt



Bitte durchlesen und unterschrieben den Stadt Bilach
Sozialversicherungen Bilach einreichen

mnn
i

Sozialversicherungen Builach

Name/Vorname:

MERKBLATT
Meldepflicht Art. 31 Abs. 1 ATSG und Art. 43 ULV
Strafbestimmungen Art. 26 ULG

Jede Anderung lhrer personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse sind den Sozialversicherungen Biilach,
Allmendstrasse 6, 8180 Biilach, unverziiglich schriftlich mitzuteilen. Die Meldung hat durch Sie oder lhren
gesetzlichen Vertreter oder Bevollméchtigten zu erfolgen. Die Meldepflicht gilt auch fir Verdnderungen,
welche die Familienmitglieder der Zusatzleistungsbeziiger betreffen.

Zu melden sind insbesondere:

Einnahmen

e Zusprechung, Veranderung oder Wegfall von Leistungen wie Renten, Hilflosenentschadigungen, Tag-
gelder

e Zusprechung, Erh6hung oder Wegfall von Leistungen von anderen (Sozial-)Versicherungen (z.B. aus-
landische Renten, Renten der Berufsvorsorge oder Unfallversicherung, Taggelder der Kranken-, Unfall-
oder Arbeitslosenversicherung, Kinderzulagen, usw.)

o Aufnahme oder Aufgabe einer Erwerbstétigkeit (auch Nebenverdienst, Therapielohn, usw. melden)

e Beginn, Beendigung/Abbruch der Ausbildung (Lehre/Schule/Studium)

e Lohnverdnderungen

e Abldsung des Erwerbseinkommens durch Arbeitslosen-, Kranken- oder Unfalltaggelder

e Hangige Versicherungsverfahren sowie Anderungen des Verfahrensstandes

Ausgaben

e Anderung der Wohnungsmiete

e Ein- und Auszug von Mitbewohnern und Untermietern

e Ein- und Austritte in Alters-, Invaliden- oder Pflegeheime

e Veranderung von Heimkosten (auch Anderungen der Pflegestufe)

Vermdgen

e Erh6hung oder Verminderung von Vermdgen (z.B. Erbschaften, Schenkungen, Kapitalauszahlungen,
Verkauf von Liegenschaften/Grundstiicken, Lottogewinn usw.)

e Er6ffnung und Saldierung eines Kontos

e Anschaffung und Verkauf von Fahrzeugen

Allgemein

e Adressanderung, Wohnsitzwechsel bzw. Wegzug

e Spital- / Klinikaufenthalt von mehr als zwei Monaten

e Langere Auslandaufenthalte (l&nger als 3 Wochen)

e Trennung, Scheidung, Heirat, Geburt eines Kindes

o Tod der Ehegattin bzw. des Ehegatten oder eines in der Berechnung einbezogenen Kindes

Diese Liste ist nicht abschliessend.

Bitte beachten Sie die entsprechenden Gesetzesartikel und —paragraphen auf der Riickseite.

>



Art. 31 ATSG: Meldung bei verénderten Verhéltnissen (Bundesgesetz (iber den allgemeinen Teil des Sozi-
alversicherungsrechts)

1 Jede wesentliche Anderung in den fiir eine Leistung massgebenden Verhiltnissen ist von den
Beztigerinnen und Bezugern, ihren Angehorigen oder Dritten, denen die Leistung zukommt, dem
Versicherungstrager oder dem jeweils zustéandigen Durchfiihrungsorgan zu melden.

Art. 26 ULG: Strafbestimmungen (Bundesgesetz iiber die Uberbriickungsleistungen fiir altere Arbeitslose)

1 Sofern nicht ein mit hoherer Strafe bedrohtes Verbrechen oder Vergehen gemaéss Strafgesetzbuch vor-
liegt, wird mit Geldstrafe bis zu 180 Tagessatzen bestraft, wer:

a. durch unwahre oder unvollstdndige Angaben oder in anderer Weise von einem Kanton oder einer
gemeinnitzigen Institution fur sich oder eine andere Person eine Leistung auf Grund dieses Gesetz-
tes erwirkt, die im oder der andren Person nicht zukommt;

b. durch unwahre oder unvollstéandige Angaben oder in anderer Weise unrechtmassig einen Beitrag auf
Grund dieses Gesetzes erwirkt;

c. die Schweigepflicht verletzt oder bei der Durchfiihrung dieses Gesetzes seine amtliche oder berufli-
che Stellung zum Nachteil Dritter oder zum eigenen Vorteil misshraucht;

d. die im obliegende Meldepflicht (Art. 31 Abs. 1 ATSG) verletzt.

2 Falls nicht ein Tatbestand gemass Absatz 1 vorliegt, wird mit Busse bis zu 5‘000.- Franken bestraft,
wer:
a. in Verletzung der Auskunftspflicht wissentlich unwahre Auskunft erteilt oder die Auskunft verwei-
gert;
b. sich einer von der zustandigen Stelle angeordneten Kontrolle wiedersetzt oder diese auf andere
Weise verunmdglicht.

3 Artikel 90 AHVG findet Anwendung.

Art. 43 ULV: Meldepflicht (Verordnung tiber die Uberbriickungsleistungen fir altere Arbeitslose)

Die anspruchsberechtigte Person, ihre gesetzliche Vertretung oder gegebenenfalls die Drittperson oder
die Behorde, der Uberbriickungsleistungen ausbezahlt werden, hat der Durchfiihrungsstelle unverziiglich
jede Anderung der personlichen und jede ins Gewicht fallenden Anderung der wirtschaftlichen Verhalt-
nisse unverziiglich zu melden. Die Meldepflicht erstreckt sich auch auf Anderungen der persénlichen und
wirtschaftlichen Verhaltnisse von an Uberbriickungsleistungen beteiligten Familienmit-gliedern der an-
spruchsberechtigten Person.

Ich habe dieses Merkblatt gelesen, verstanden und die mdglichen Konsequenzen zur Kenntnis genom-
men.

Ort, DAtUM: oot UNEEISCRIITE: vttt

UNterschrift VErtreter: ...
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Uberbriickungsleistungen
fur dltere Arbeitslose

Stand am 1. Juli 2021




Auf einen Blick

Uberbriickungsleistungen sichern die Existenz von Personen, die kurz vor
dem Rentenalter ihre Erwerbsarbeit verloren haben, bis zum Zeitpunkt, in
dem sie ihre Altersrente beziehen kénnen. Uberbriickungsleistungen sind
Bedarfsleistungen und werden dhnlich berechnet wie die Ergdnzungsleistun-
gen zu einer AHV- oder IV-Rente. Arbeitslose, die nach dem 60. Geburtstag
von der Arbeitslosenversicherung ausgesteuert werden und kein ausreichen-
des Einkommen mehr finden, kénnen bis zur Pensionierung Uberbriickungs-
leistungen erhalten. Uberbriickungsleistungen werden vom Bund finanziert
und von den Kantonen ausgerichtet. Sie bestehen aus jahrlichen Leistungen,
die monatlich ausbezahlt werden (siehe Ziffern 3 bis 10) sowie der Vergu-
tung von Krankheits- und Behinderungskosten (siehe Ziffern 11 und 12).

Uberbriickungsleistungen

Wann kann ich einen Anspruch auf Uberbriickungs-
leistungen haben bzw. wann nicht?

Sie kénnen Uberbriickungsleistungen erhalten, wenn Sie

* im Monat, in dem Sie 60 Jahre alt werden, oder danach ausgesteuert
werden;

e mindestens 20 Jahre in der Alters- und Hinterlassenenversicherung
(AHV) der Schweiz versichert waren, davon mindestens funf Jahre
nach dem 50. Geburtstag sowie eine gewisse Einkommenshohe'
erzielt haben; sowie

¢ nicht mehr als 50 000 Franken (Alleinstehende) oder 100 000 Franken
(Ehepaare) Vermogen haben, wobei selbstbewohnte Liegenschaften
nicht berlcksichtigt werden;

e den Wohnsitz und tatsachlichen Aufenthalt in der Schweiz oder in ei-
nem Mitgliedstaat der EU? oder EFTA® haben;

e anerkannte Ausgaben haben, die lhre anrechenbaren Einnahmen
Ubersteigen (wirtschaftliche Voraussetzung).

! Eine Person muss 21 510 Franken pro Jahr (75 % von 28 680 Franken) verdient haben,

damit sie einen Anspruch auf Uberbriickungsleistungen geltend machen kann (Stand 2021).

2 Belgien, Bulgarien, Danemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland,
Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Osterreich, Po-
len, Portugal, Rumanien, Schweden, Slowenien, Slowakei, Spanien, Tschechische Republik,
Ungarn und Zypern; sofern das jeweilige Land der Verordnung (EWG) 883/04 unterstellt ist.

3 Norwegen, Island und Liechtenstein


http://www.admin.ch/ch/d/sr/0_831_109_268_1/index.html

Sie erhalten keine Uberbriickungsleistungen, wenn Sie

e einen Anspruch auf eine Rente der AHV oder der IV haben;
e vor dem 60. Geburtstag ausgesteuert werden;

e vordem 1. Juli 2021 ausgesteuert wurden'.

! Arbeitslose, die bis zum 1. Juli 2021 das 60. Altersjahr vollendet haben und mindestens
20 Jahre Beitrage an die AHV bezahlt haben, werden ab dem 1. Januar 2021 bis zum Inkraft-
treten ULG nicht von der Arbeitslosenversicherung ausgesteuert.

Wie hoch sind Uberbriickungsleistungen?

Uberbriickungsleistungen bestehen aus der jahrlichen Uberbriickungsleis-
tung und aus der Vergiitung von Krankheits- und Behinderungskosten.

Sie werden nach Bedarf festgesetzt und bis zu einem jdhrlichen Maximal-
betrag von 44 123 Franken bei einer alleinstehenden Person bzw. 66 184
Franken bei Ehepaaren ausgerichtet (sogenannter Plafond der Uberbri-
ckungsleistungen).

Krankheits- und Behinderungskosten werden jéhrlich bis zu einem Betrag
von maximal 5 000 Franken bei alleinstehenden Personen bzw. 10 000
Franken bei Ehepaaren vergiitet, sofern der maximale Betrag der Uberbrii-
ckungsleistungen nicht erreicht wird.

Jahrliche Uberbriickungsleistung

Wie wird die jahrliche Uberbriickungsleistung
berechnet?

Die jahrliche Uberbriickungsleistung entspricht der Differenz zwischen
den anerkannten Ausgaben und den Einnahmen, die angerechnet werden
konnen. Uberbriickungsleistungen sind in ihrer Hoéhe begrenzt und wer-
den nur bis zu den in Ziffer 2 angefihrten Betrdgen (44 123 Franken bzw.
66 184 Franken) gewahrt.

Was sind anerkannte Ausgaben?

Es werden nur die im Gesetz aufgeflihrten Ausgaben anerkannt. Bei
Wohnsitz in der EU/EFTA werden bestimmte Ausgaben an die Kaufkraft
des jeweiligen Landes angepasst. Folgende Ausgaben sind anerkannt:

a) Allgemeiner Lebensbedarf (Betrag pro Jahr)

Der allgemeine Lebensbedarf dient zur Deckung der Ausgaben des tagli-
chen Bedarfs wie Lebensmittel, Kleider, Steuern usw.



fur Alleinstehende CHF 19 610.—

flr Ehepaare CHF 29 415.—

0-10Jahre 11 - max. 25 Jahre
far das erste Kind CHF 7200— CHF 10 260.—
fur das zweite Kind CHF 6 000.— CHF 10 260.—
far das dritte Kind CHF 5000.- CHF 6 840.—
far das vierte Kind CHF 4165~ CHF 6 840.—
fur jedes weitere Kind CHF 3470.- CHF 3420.-

b) Ausgaben fiir das Wohnen

Die Ausgaben fur die Miet- und Nebenkosten werden bis zu den folgen-
den Mietzinsmaxima Ubernommen. Wohnen Sie in einer Liegenschaft, die
lhnen gehort, wird als Mietzins der Mietwert und als Nebenkosten 2 520
Franken pauschal angerechnet. Es kénnen maximal folgende jahrlichen Be-
trdge angerechnet werden:

Mietzins- Mietzins- Mietzins

region' 1 region' 2 region' 3
(Grosszentrum) (Stadt) (Land)
Alleinlebend CHF 16 440.— CHF 15900.— CHF 14520.—

Ehepaar ohne Kinder /

Alleinstehend mit einem CHF 19 440.— CHF 18 900.— CHF 17 520.—
Kind

Ehepaar mit einem

Kind / Alleinstehend mit CHF 21 600.— CHF 20 700.— CHF 19 320.—
zwei Kindern
Ehepaar mit zwei und
mehr Kindern /
Alleinstehend mit drei
und mehr Kindern
Konkubinatspaare
(Zweipersonenhaushalt) CHF 9 720.— CHF 9450.— CHF 8760.—
pro Person?

CHF 23 520.- CHF 22 500.- CHF 20 880.-

'Fur die Einteilung der Gemeinden in die Regionen siehe Website BSV:
www.bsv.admin.ch > Sozialversicherungen > Uberbriickungsleistungen > Grundlagen &
Gesetze

2 FUr unverheiratete Personen in einem Haushalt mit mehr als zwei Personen gelten andere
Anséatze.

Falls eine rollstuhlgdngige Wohnung notwendig ist, steigt der Hochstbe-
trag fur die Mietzinsausgaben um 6 000 Franken.


https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozialversicherungen/uela/grundlagen-gesetze.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozialversicherungen/uela/grundlagen-gesetze.html

¢) Weitere anerkannte Ausgaben
Zudem werden folgende Ausgaben anerkannt:

Kosten fur den Unterhalt von Gebauden und Hypothekarzinsen bis zur
Hohe des Bruttoertrags der Liegenschaft;

Beitrag fur die obligatorische Krankenversicherung. Dieser entspricht
der tatsachlichen Pramie, jedoch héchstens der kantonalen oder regio-
nalen Durchschnittspramie;

Beitrdge an die AHV/IV/EQ;

Berufsauslagen bis zur Hohe des Bruttoerwerbseinkommens;
geleistete familienrechtliche Unterhaltsbeitrage, z. B. Alimente;
Beitrag an die freiwillige Weiterversicherung in der beruflichen Vorsorge.

Welche Einnahmen werden angerechnet?

Als Einnahmen angerechnet werden:

Erwerbseinktnfte (vgl. auch Ziffer 7);

samtliche laufenden Renten (berufliche Vorsorge, Militar- oder Unfall-
versicherung und von ausléandischen Sozialversicherungen usw.), Pensi-
onen und andere wiederkehrende Leistungen;

ErsatzeinkUnfte wie Taggelder von Sozialversicherungen und privaten
Versicherungen;

Familienzulagen;

Einktnfte aus beweglichem und unbeweglichem Vermogen wie Zin-
sen, Miete, Untermiete, Pacht oder Nutzniessung;

Mietwert der Wohnung;

Leistungen aus Verpfrindungsvertragen und ahnlichen Vereinbarungen;
Einkinfte und Vermogenswerte, auf die verzichtet worden ist;
familienrechtliche Unterhaltsbeitrdge wie Alimente;

Ein Teil des Vermogens (Verzehr), das bei Alleinstehenden 30 000 Fran-
ken und bei Ehepaaren 50 000 Franken Ubersteigt. Zusatzlich werden
bei selbstbewohnten Liegenschaften 112 500 Franken nicht als Vermo-
gen berlcksichtigt. Sofern die Freibetrage Uberschritten werden, wird
1/15 davon als Einkommen angerechnet.

Beispiel fur eine alleinstehende Person:

Vermogen (Bank) CHF 45 000.—
Freibetrag Vermogen - CHF 30 000.—
angerechnetes Vermogen CHF 15 000.—

davon 1/15 (Vermogensverzehr) CHF 1 000.—-



Was wird nicht als Einkommen angerechnet?

Nicht als Einkommen angerechnet werden:

e \erwandtenunterstitzungen;

e Unterstltzungen der 6ffentlichen Sozialhilfe;

e Hilflosenentschadigungen der Sozialversicherungen;,

e Stipendien und andere Ausbildungsbeihilfen fur Kinder unter 25 Jahren
in Ausbildung;

e Solidaritatsbeitrage fur Opfer von fursorgerischen Zwangsmassnah-
men und Fremdplatzierungen.

Wie wird mein Erwerbseinkommen als Einkommen
angerechnet?

lhr Erwerbseinkommen wird nach Abzug der Berufsauslagen und Sozial-
versicherungsbeitrage sowie eines Freibetrages von jahrlich 1 000 Franken
bei Alleinstehenden bzw. 1 500 Franken bei Ehepaaren' bertcksichtigt.
Vom Rest werden zwei Drittel als Einkommen angerechnet.

! Der gleiche Freibetrag wird auch fur Personen mit minderjahrigen oder in Ausbildung ste-
henden unter 25-jdhrigen Kindern abgezogen.

Was ist, wenn sich mein Einkommen oder Vermégen
andert?

Wenn sich |hr Einkommen oder Vermégen und der in der Berechnung
berlcksichtigten Personen wesentlich verringert oder erhéht, werden die
Uberbriickungsleistungen auch im Verlauf des Kalenderjahres entspre-
chend angepasst (siehe Ziffer 15).

Welchen Einfluss hat das Erwerbseinkommen
meiner Ehepartnerin, meines Ehepartners?

lhrer Ehepartnerin, Ihrem Ehepartner wird ein hypothetisches Erwerbs-
einkommen angerechnet, wenn sie oder er keinen eigenen Anspruch auf
Uberbrickungsleistungen hat und auf ein Erwerbseinkommen verzichtet.

Kann lhre Ehepartnerin, Ihr Ehepartner mit schriftlichen Stellenbewerbun-
gen und Absagen der Firmen nachweisen, dass sie oder er keine zumut-
bare Stelle findet, wird kein hypothetisches Einkommen angerechnet.

Das Erwerbseinkommen des Ehegatten ohne Anspruch auf Uberbriickungs-
leistungen wird ohne Abzug eines Freibetrages zu 80 % angerechnet.



Aufrechterhaltung der Beziehung zum Arbeitsmarkt

Welche Integrationsbemiihungen werden anerkannt?

Als Beztigerin oder Beztger von Uberbriickungsleistungen missen Sie sich
weiterhin um die Integration in den Arbeitsmarkt bemuhen. Es werden
beispielsweise folgende Integrationsbemthungen und Engagements an-
erkannt:

e Freiwillige Arbeitsvermittlung durch das Regionale Arbeitsvermitt-
lungszentrum (RAV),

e Bewerbungsschreiben;

e Teilnahme an Integrationsmassnahmen;

e Freiwilligenarbeit;

e Teilnahme an Sprachkursen;

e (Coaching;

¢ Pflege und Betreuung von Angehérigen oder Bekannten.



Vergiitung von Krankheits- und Behinderungskosten

Welche Krankheits- und Behinderungskosten werden
vergiitet?
Zusatzlich zur jahrlichen Uberbriickungsleistung kénnen lhnen Krank-
heitskosten ruickerstattet werden. Voraussetzungen: Die Kosten sind nicht
bereits durch eine andere Versicherung (z. B. Kranken-, Unfall- oder In-
validenversicherung) gedeckt, die Hochstbetrage sind noch nicht erreicht

(Plafonds, siehe Ziffer 2) und Sie wohnen in der Schweiz. Folgende Kosten
werden vergltet:

e Zahnarztliche Behandlung (wirtschaftliche und zweckmassige Behand-
lung);

e Mehrkosten fur eine lebensnotwendige Diat;

e Transport zur nachstgelegenen Behandlungsstelle;

e Kosten fur Hilfsmittel,

e Beteiligung an den Kosten der Krankenkasse (Selbstbehalt und Fran-
chise) bis zum Betrag von jahrlich 1 000 Franken.

Wie lange kann ich die Riickvergiitung der Kosten
beantragen?

Reichen Sie samtliche Unterlagen wie Abrechnungen der Krankenkasse,
Zahnarztrechnungen, arztliche Verordnungen usw. bei der zustandigen
Stelle ein. Sie kénnen die Ruckvergitung der Kosten bis 15 Monate
nach der Rechnungsstellung beantragen.



Antrag und zeitliche Dauer des Anspruchs

Wo muss ich meinen Anspruch auf Uberbriickungsleis-
tungen geltend machen?

Sie kannen Ihren Anspruch auf Uberbriickungsleistungen bei der zustén-
digen Durchfthrungsstelle lhres Wohnortes geltend machen (siehe Ziffer
16). Fur Personen mit Wohnsitz in der EU/EFTA ist die zustandige Durch-
fihrungsstelle ihres letzten Wohnsitzes in der Schweiz zusténdig. Fir Per-
sonen, die nie Wohnsitz in der Schweiz hatten, ist die Durchfiihrungsstelle
am Sitz des letzten Arbeitgebers zustandig.

Bei der Durchfiihrungsstelle konnen Sie auch die amtlichen Formulare fir
die Anmeldung beziehen. Sie, lhre Stellvertretung oder eine nahe ver-
wandte Person konnen die Formulare einreichen. Die Durchfihrungsstelle
teilt Ihnen den Entscheid tber die Uberbriickungsleistungen schriftlich mit.
Gegen den Entscheid kénnen Sie Einsprache erheben.

Wann beginnt und endet mein Anspruch auf
Uberbriickungsleistungen?

Ihr Anspruch auf Uberbriickungsleistungen besteht grundsatzlich ab dem
Monat, in dem Sie die Anmeldung eingereicht haben und die Vorausset-
zungen fur die Ausrichtung gegeben sind. Der Anspruch erlischt auf Ende
des Monats, wenn

e eine der Voraussetzungen nicht mehr besteht; oder

e Sie die AHV-Rente vorbeziehen kénnen (Frauen mit 62 Jahren und
Manner mit 63 Jahren) und die Abklarungen der Durchfiihrungsstelle
ergeben haben, dass absehbar ist, dass Sie Anspruch auf Erganzungs-
leistungen haben, oder

e Sie das ordentliche Rentenalter erreichen.

Meldepflicht

Muss ich Anderungen der persénlichen oder
wirtschaftlichen Verhéltnisse mitteilen?

Sie mussen der Durchfiihrungsstelle jede Anderung der persénlichen und
jede gréssere Anderung der wirtschaftlichen Verhaltnisse von Ihnen und
den Personen, die in der Berechnung berlcksichtigt sind, sofort mittei-
len. Sie, lhre gesetzliche Vertretung, eine Drittperson oder eine Behdrde
konnen die Anderungen bekannt geben. Zu solchen Anderungen gehdren
zum Beispiel:



e Adressanderungen;

e Mietzinsanderungen (oder zuséatzliche Personen, welche in der glei-
chen Wohnung leben);

e Aufnahme oder Ende einer Erwerbsarbeit;

e Anderungen von Leistungen eines Arbeitgebers, einer Sozialversiche-
rung, Pensionskasse, Vorsorgeeinrichtung usw.;

e Erhalt von Erbschaften oder Schenkungen;

e \ermogensabtretungen;

e Liegenschafts- und Grundstlcksverkaufe;

e Beginn von regelmassigen Leistungen einer Krankenkasse.

Wenn Sie solche Anderungen nicht melden oder beim Antrag der Uber-
brickungsleistungen falsche Angaben machen, missen Sie zu Unrecht be-
zogene Leistungen zurlckerstatten.

Auskunft
Wo erhalte ich Auskunft?

Fur Auskunfte stehen lhnen die DurchfUhrungsstellen zur Verfligung. Sie
befinden sich in der Regel bei der kantonalen Ausgleichskasse des Wohn-
kantons: www.ahv-iv.ch

Ausnahmen bilden folgende Kantone:

BS  Amt fur Sozialbeitrdge Basel-Stadt,
Grenzacherstrasse 62, Postfach, 4005 Basel
GE Service des prestations complémentaires (SPC),
route de Chéne 54, case postale 6375, 1211 Geneve 6
ZH  Zusatzleistungsstelle der Wohnsitzgemeinde
Fur die Stadt Zurich:
Amt fur Zusatzleistungen zur AHV/IV der Stadt Zurich,
Amtshaus Werdplatz, Strassburgstrasse 9, 8036 Zurich
Fur die Stadt Winterthur:
Zusatzleistungen zur AHV/IV der Stadt Winterthur,
Pionierstrasse 5, 8403 Winterthur


http://www.ahv-iv.ch

Berechnungsbeispiel
jahrliche Uberbriickungsleistung

Alleinstehende Person

Einnahmen

Erwerbseinkommen CHF 12 000.—-
Vermdgensertrag CHF 105.—-
Vermogensverzehr (1/15) CHF 1000.—
Total CHF 13 105.—-

! Unterschiedliche Betrage in den Kantonen.

1



Auskiinfte und weitere ,
Informationen AHV". v

Dieses Merkblatt vermittelt nur eine Ubersicht. Fur die Beurteilung
von Einzelfallen sind ausschliesslich die gesetzlichen Bestimmungen
massgebend. Die Ausgleichskassen und ihre Zweigstellen geben gerne
Auskunft. Ein Verzeichnis aller Ausgleichskassen finden Sie unter
www.ahv-iv.ch.

Die Zivilstandsbezeichnungen haben auch die folgende Bedeutung:
e Ehe/Heirat: eingetragene Partnerschaft
e Scheidung: gerichtliche Auflésung der Partnerschaft

e Verwitwung: Tod des eingetragenen Partners / der eingetragenen
Partnerin

Herausgegeben von der Informationsstelle AHV/IV in Zusammenarbeit
mit dem Bundesamt fir Sozialversicherungen.

Ausgabe Juni 2021. Auch auszugsweiser Abdruck ist nur mit schriftli-
cher Einwilligung der Informationsstelle AHV/IV erlaubt.

Dieses Merkblatt kann bei den Ausgleichskassen und deren Zweig-
stellen sowie den IV-Stellen bezogen werden. Bestellnummer 5.03/d.
Es ist ebenfalls unter www.ahv-iv.ch verfigbar.

5.03-21/07-D


https://www.ahv-iv.ch/de/Kontakte
https://www.ahv-iv.ch/de/Merkbl%C3%A4tter-Formulare/Merkbl%C3%A4tter/Erg%C3%A4nzungsleistungen-zur-AHV-und-IV
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