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T 032 686 22 00 | www.akso.ch AK‘- L

Anmeldung fiar Erganzungsleistungen (EL) zur AHV und IV

Bitte Zutreffendes ankreuzen Eingangsstempel AHV-Zweigstelle

[1 EL-Neuanmeldung/Kantonswechsel
[1 EL-Revision infolge: [I Uberprifung [J Heirat [J Trennung [J Verwitwung

Wichtige Hinweise
e Alle Fragen sind zwingend zu beantworten und wahrheitsgetreu auszufillen.

e Samitliche zwingend notwendigen Beilagen sind mit Pfeil (<) und roter Schrift markiert. Bitte reichen Sie nur Kopien der
Belege ein und keine Originalakten, da die eingereichten Unterlagen nicht retourniert werden. Fur Belege, die nicht auf
Deutsch verfasst sind, benétigen wir zuséatzlich eine beglaubigte Ubersetzung eines Amtes oder Ubersetzungsburos.

e Fragen bzw. Unterlagen bezliglich Kindern miissen lediglich beantwortet bzw. eingereicht werden, wenn diese eine
Kinder- oder Waisenrente beziehen.

e Bei Ruckfragen und Unsicherheiten unterstitzt Sie gerne lhre AHV-Zweigstelle. Die fur Sie zustédndige AHV-Zweigstelle
kann auf unserer Webseite www.akso.ch abgefragt werden.

Das Formular ist immer bei der AHV-Zweigstelle Ihrer Wohnsitzgemeinde oder der
entsprechenden Sozialregion einzureichen.

Ablauf
Anmeldung ausfillen Abgabe bei Ihrer Erste Kontrolle und Bearbeitung der
und Unterlagen AHV-Zweigstelle oder Weiterleitung durch die Anmeldung durch die

beilegen entsp. Sozialregion Zweigstelle an die AKSO AKSO

Hinweis Anspruchsvoraussetzungen / Eintrittsschwelle

Art. 9a ELG — Voraussetzungen hinsichtlich des Vermdgens
1 Anspruch auf Ergéanzungsleistungen haben Personen, wenn sie tber ein Reinvermdgen unterhalb der Vermégensschwelle
verfugen; dies liegt:

a. bei alleinstehenden Personen bei 100 000 Franken;

b. bei Ehepaaren bei 200 000 Franken;

c. beirentenberechtigten Waisen und bei Kindern, die einen Anspruch auf eine Kinderrente der AJV oder IV

begriinden, bei 50 000 Franken.

2 Liegenschatften, die von der Bezlgerin oder dem Bezliger oder einer Person, die in der Berechnung der
Erganzungsleistungen eingeschlossen ist, bewohnt werden und an welchen eine dieser Personen Eigentum hat, sind nicht
Bestandteil des Reinvermdgens nach Absatz 1.
3 Vermogen, auf welches nach Artikel 11a Absatze 2-4 verzichtet wurde, gehdrt auch zum Reinvermdgen nach Absatz 1.
4 Der Bundesrat kann diese Werte in angemessener Weise anpassen, wenn er die Leistungen nach Artikel 19 anpasst.
= Sollte die Vermdgensschwelle per 31.12. des Vorjahres gemass Saldo- und Zinsnachweisen uberschritten worden sein

und wurde diese in der Zwischenzeit unterschritten, bitten wir Sie, uns die Kontoausziige ab dem 1. Januar bis heute von
samtlichen Bankkonten einzureichen.

1 Personalien

Anspruchsbegriindende Person Ehepartner/in voﬁgﬁgen
1.1 AHV-Versichertennummer |756H I ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H | | 756H ‘ l l H | | | ” ’ ‘
1.2 Anrede U Herr O Frau [ andere: U Herr [ Frau [ andere:

1.3 Familienname

1.4 Vorname

1.5 Geburtsdatum

1.6 Strasse, Nr.

1.7 PLZ, Ort
1.8 E-Mail-Adresse
1.9 Tel. Nr.
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L1 ledig
L1 verheiratet seit
[ in eingetragener Partnerschaft seit
N U verwitwet seit ___ = Inventar- und Teilungsvertrag oder 0
1.10 Zivilstand Vermdgenslosigkeitsbescheinigung
[] geschieden seit = Scheidungsurteil inkl. allfalliges u
o . Trennungsurteil
[ gerichtlich getrennt seit .
= Trennungsurteil O
[ freiwillig getrennt seit - .
= Allfallige Trennungsvereinbarungen 0
Fir auslandische Staatsangehorige
Anspruchsbegrindende Ehepartner/in Belege beilegen Beleg
Person vorhanden
. = Auslanderausweis (alle
1.11 Heimatstaat Seiten) ]
1.12 Wohnsitz Schweiz seit ]
1.13 Bewilligung = Aufenthaltsbewilligung O
= Bestatigung
1.14 Flichtling O ja Onein O ja Onein Fluchtlingsstatus vom U]
Migrationsamt

2 Personalien und Angaben Kinder (bis 25 Jahre)

Angaben zu eigenen (ehelichen und ausserehelichen) Kindern, Adoptivkindern, Pflegekindern oder Stiefkindern, fur die ein
Anspruch auf Kinder- oder Waisenrente besteht.

Kind 1 Kind 2 Belege beilegen Beleg
vorhanden
2.1 Familienname ]
2.2 Vorname O
2.3 Geburtsdatum
2.4  AHV-Versichertennummer l | | | “ I I I H ‘ 756 | ‘ ‘ ‘ H l l ‘ H l l

= Zins- und Saldobelege n
per 31.12. des Vorjahres

= Schulbestatigung nach
IAbschluss der oblig.

2.5 Vermdgen des Kindes

2.6  Ausbildung, Nebenverdienst, Schule, bei O
sonstiges Einkommen Erwerbstatigkeit
Lehrvertrag / letzten 3
Lohnabrechnungen
2.7 Werden Kinder- oder . . : : = Beleg Uber Betrag (z.B.
Familienzulagen bezogen? [ ja O nein Dja Onein Lohnabrechnung) -
2.8 Krankenkassen Name Name = Aktuelle Policen (KVG
KVG — - 0
WG Name Name + VVG)

Fir weitere Kinder sind separat dieselben Informationen als Beilage einzureichen.

3 Auszahlung der Ergénzungsleistungen
Kontoangaben

31 AN elFLL DL Dood oy Hodn O

3.2 Name der kontoflihrenden Person

3.3 Name der Bank

= Bei Auszahlung an Dritte oder eine Behdrde ist das Formular "Gesuch von Drittauszahlungen von Leistungen (318.182)"
einzureichen.
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4 Verrechnung der Erganzungsleistungen
(durch Firsorgeeinrichtungen / andere Sozialversicherungen auszufullen)

] verrechnung Nachzahlung von Ergénzungsleistungen mit Vorschussleistungen gewiinscht (Verrechnungsbegehren wird im
Anschluss automatisch durch die AKSO zugestellt)

[] Verrechnung der laufenden Erganzungsleistungen gewiinscht (Drittauszahlung*)

Kontoangaben

41 IBANA el L DHOH HHOH DHon pios i

4.2 Name der kontofiihrenden Person

4.3 Name der Bank

Hinweis Drittauszahlungen
e *Begehren auf laufende Auszahlung an Dritte miissen zuséatzlich mit dem Formular "Gesuch um Drittauszahlung
von Leistungen der AHV/IVIEO/EL/FZ" gestellt und begriindet werden.
e Bitte beachten Sie dazu das Merkblatt 3.05 zur Drittauszahlung von Leistungen der AHV/IV/EQ/EL/UL/FamZ.

5 Ausgaben
Anspruchsbegriindende Ehepartner/in Bei "ja" Belege beilegen Beleg
Person vorhanden
5.1 Krankenkassen
KVG Name_________ Name_________ | spjelle Policen (KVG + WG) O
Name Name

VVG

= Letzte Beitragsabrechnung fiir
O ja O nein (0 ja O nein Nichterwerbstatige, sofern nicht bei Ul
der AKSO abgerechnet wird

= Scheidungs- / Trennungsurteil,
ja O nein Jja O nein Unterhaltsvereinbarung und aktueller O
Zahlungsbeleg

5.2 Beitrage an die AHV/IV/IEO
fur Nichterwerbstatige

5.3 Familienrechtliche
Unterhaltsbeitréage

5.4 Haben Sie Auslagen fur
die familienerganzende

Betreuung lhrer Kinder, die das = Vertrag mit Institution,

11. Alters-jahr noch nicht . . . . IAbrechnungen und Nachweis Uber die
vollendet haben o Lja O nein Dja U nein Notwendigkeit der Betreuung (inkl. -
(Kindertagesstatten, Einrich- Schichtplan/Arbeitsplan)

tungen fur schulergdnzende
Betreuung oder Tagesfamilien)?

Hinweis Kinderbetreuung

Die Kosten werden nur anerkannt, wenn ein alleinerziehender Elternteil oder beide Elternteile gleichzeitig einer Erwerbstatigkeit
nachgehen und die zur Wahrung des Kinderwohls erforderliche Kinderbetreuung aus gesundheitlichen Griinden nicht
vollumfénglich wahrgenommen werden kann.

6 Wohnsituation

Anspruchsbegriundende Ehepartner/in zusétzliche Infos Beim "Zutreffenden" Belege beilegen Beleg
Person vorhanden
Zu Hause lebend
6.1 Sie
wohnen = Mietvertrag und letzte
[ ‘% [ ‘% I}/Imtzmsa_nderung sowie O
Ubereinstimmender aktueller
zur Miete zur Miete Zahlungsbeleg (z.B.
Bankbelastung)
4 4
ﬁ ﬁ = Katasterschatzung oder m
O aa b O aa b Liegenschafteninventar, Zins- und
Selbst- Selbst- Kapitalausweis Hypothek per
bewohnte bewohnte 3112 des Voriah
Liegenschaft Liegenschaft -1 des voranres
¢ Q
% % 'Weshalb:
O kostenlos O kostenlos
= Entsprechende Belege, Vertrag, n
0 0 \Weshalb: Rechnungskopien

im Hotel
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Anspruchsbegrindende Ehepartner/in zusatzliche Infos Beim "Zutreffenden" Belege beilegen Beleg
Person vorhanden
Zu Hause lebend
= Entsprechende Belege,
0 s 9 0 9 9 Hauptmletvertrag und
ur 2ur Untermietvertrag, Zahlungsbeleg O
Untermiete Untermiete
fm fm = Entsprechende Belege, 0
] (| Pflegevertrag
in einer in einer
Pflegefamilie Pflegefamilie
@ @
o o @ e & @ = Entsprechende Belege,
ﬂ ” ﬂ ' “ H Katasterschatzung, Eigenmietwert, U
[0 | mitdemider (] | mitdem/der allenfalls Untermietvertrag
Eigentiimer/in Eigentimer/in
der der
Liegenschaft Liegenschaft
zusammen zusammen
= Kauf- oder Schenkungsvertrag O
O ja O nein mit der Begriindung Wohnrecht /
. . |Nutzniessung
Léschungsdatum: e
k d k d 9 = Kapitalisierungswert, welcher ]
U Besitzen odgr U Besitzen odgr om Notar ausgestellt oder
pesva\llsshen Slﬁ pes\;;\tlsshen Slﬁ beglaubigt ist
ein Wohnrecht ein Wohnrecht = Belege der Nebenkosten,
oder eine oder eine H thekarzi Katast ]
Nutzniessung Nutzniessung ypothekarzinsen, Katasterauszug
7 7 Wo: = Entsprechende Belege, U
O 4 O 4 Rechnungskopien, usw.
sonstiges sonstiges
S ‘ O ja Onein = Kostengutsprache der AHV/IV
Sind Sie oder ein \Wenn ia. wer? fur den Rollstuhl oder Bestatigung U
6.2 Familienmitglied in Ihrem ia, : lvom Arzt
:gﬁ:&ﬂf::f:\ﬂigem = Mietvertrag mit Bestatigung fur .
9 ’ rollstuhlgangige Wohnung
samtlicher Mitbewohner/innen:
Name Vornamen Geburtsdatum
Wie viele Personen (Sie |Anzahl Personen
6.3 eingeschlossen) wohnen
im selben Haushalt?
Im Heim lebend
Anspruchsbegrindende Ehepartner/in zusatzliche Infos Beim "Zutreffenden" Belege beilegen Beleg
Person vorhanden
S| 4N - et
A A
Im Heim Im Heim
lebend lebend ) .
6.4 = Aktueller Heimausweis und n
' Ist der Heimaufenthalt  [Ist der Heimaufenthalt Rechnung
befristet oder definitiv?  [pefristet oder definitiv?
L1 bef. O def. Ol bef. O def.
von von
bis bis
Hinweis Mietkosten wahrend des Heimaufenthaltes = Kopie Kiindigungsbestatiqun
Solange die Ruckkehr nach Hause noch mdglich ist und die Wohnung beibehalten wird, P g _g gung
: o . . : gy der Wohnung sowie Zahlungsbeleg
sind der Mietzins und die damit zusammenhangenden Nebenkosten fiir die Wohnung der Mietk shrend d ]
gemass den Bestimmungen wahrend maximal eines Jahres als zuséatzliche Ausgabe zu g_r ,'et OSte_n wanrend aer
beriicksichtigen. Ist eine Riickkehr nach Hause nicht mehr méglich, sind wahrend der  [Kundigungsfrist
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Hinweis bei ausserkantonalem Heim

IVSE anerkannt: Die Institution (Heim, Pflegefamilie etc.) reicht das Gesuch um
Kostenuibernahmegarantie gestutzt auf Art. 11 der Interkantonalen Vereinbarung fur
soziale Einrichtungen (IVSE) bei der IVSE Verbindungsstelle des Standortkantons ein.
Nicht IVSE anerkannt: Die einweisende Behdrde (KESB, etc.) reicht das Gesuch um
Einzelfallanerkennung beim Amt fiir Gesellschaft und Soziales des Kantons Solothurn

ein.

= Gesuch um
Kostenibernahmegarantie

7 Vermogen

Anspruchsbegriindende Ehepartner/in Bei "ja" Belege beilegen Beleg
Person vorhanden
;'1ar Eﬁ;‘gg: s\llirtschriften - Samtliche Zins- und Saldobelege
Bgrsghaﬁ usw. in der Schweiz |2 J& O nein [ ja O nein per 31.12. des Vorjahres aller Konten ]

und/oder dem Ausland?

Wertschriften

Hinweis "nichtbelegter" Vermdgensverzehr

Vermogensrickgéange von mehr als CHF 10'000.00 pro Jahr gegentiber dem Vorjahr missen glaubhaft erlautert und
entsprechend belegt werden. Ab dem Jahr 2021 kénnen nur Rechtsfertigungsgriinde gemass Art. 17d ff. ELV fir den
Vermogensrickgang bericksichtigt werden. Nicht belegte oder erlauterte Vermégensabnahmen gelten als Vermdgensverzicht
gemass Art. 11a ELG. Ein Vermdgensverzicht wird in gleicher Weise wie nicht entdusserte Vermdgenswerte in der EL-
Berechnung als Vermégen angerechnet. Nach Art. 17e der ELV ist fur die EL-Berechnung der Betrag von Vermdgenswerten,
auf die verzichtet worden ist, jahrlich um CHF 10'000.00 zu vermindern. Der Zeitpunkt des Verzichtes ist massgebend fir die
Bewertung der Vermdgenswerte, auf die verzichtet worden ist. Der ermittelte Vermodgenswert wird unveréndert auf den
1. Januar des folgenden Jahres Ubertragen und dann jeweils nach einem Jahr vermindert.

7.2 Besitzen Sie Vermogen,
welches mehr als jeweils CHF
5'000.00 Wert hat (z.B.

= Entsprechende Belege

Fahrzeuge, Viehabe, Gold, [dja Onein Jja Onein (Eurotaxbewertung, Kaufvertrage, O
Kunstgegenstande, IVersicherungspolicen 0.4.)
Sammlungen oder sonstige
Vermogenswert?
7.3 Besitzen Sie Guthaben -
; x . . . . = Auszug aller Konten und Policen
aus privater Vorsorge (z.B. Saule{(] ja [ nein I ja O nein per 31 129v0m Vorjahr
3a)? 12,
7.4 Besitzen Sie ein Oia O nei Oia O nei = Auszug aller Konten und Policen
Freiztigigkeitskonto? ja nein ja nein per 31.12. vom Vorjahr
7.5 Haben Sie Kapital aus . . . .
privater Vorsorge (3a) oder U ja O nein U ja Onein
beruflicher Vorsorge (2. Saule) |per per = Auszahlungsbeleg des n
wie Pensionskasse, Zweck Zweck Kapitalbezuges
Freizligigkeitskonto/-police
bezogen?
. S = Auszug per 31.12 aller
7.6 Besitzen Sie eine Lebens- - . . - . L
Letmenemersanenng? |12 5 nei DiaOnein  heserennger seschengns | O
7.7 Sind Sie an einer . . . . = Inventar- und Teilungsvertrag /
Erbschaft beteiligt? U ja O nein [Jja O nein Erbverzeichnis D
ZIS enBSeCilitizﬁeinnSdleereS”;feTWGiZ 2> Katasterschétzung oder
gense " |dja Onein [ ja Onein Liegenschafteninventar, Zins- und O
welche nicht Ihr aktueller A :
Wohnsitz ist? Kapitalausweis Hypothek per 31.12.
= Detaillierte Unterlagen
(Kaufvertrag, Katasterauszug,
7.9 Besitzen Sie eine . . . . Grundbuchauszug und falls
Liegenschaft im Ausland? Uja O nein L ja O nein lvorhanden Verkehrswertschatzung, u
Steuerunterlagen betreffend
Liegenschaft)
O] .
s Uja
OJ verkauft 0 verkauft
7.10 Hatten Sie jemals I verschenkt O] verschenkt = Detaillierte Aufstellung und
Liegenschaften / Grundeigentum [J Ubertragen O] iibertragen \Vertrage (Kaufvertrag, m
(in der Schweiz oder im O Erbvorbezug O Erb t? Schenkungsvertrag,
Ausland)? ] verzichtet Erbvorbezug | ischriftsanzeige der Bank, usw.)
verzichte U] verzichtet
[ nein .
I nein
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Uja Uja
U verkauft U verkauft

7.11 Hatten Sie jemals 0 verschenkt 0 verschenkt = Detaillierte AUfSte”Ung und

Vermggenswerte an 0] Gbertragen OJ Gbertragen \Vertrage (Kaufvertrag, N

Familienangehorige oder Dritte O Erbvorbezug [0 Erbvorbezug Schenkungsvertrag,

abgetreten? O] verzichtet ] verzichtet Gutschriftsanzeige der Bank, usw.)

U] Darlehen U] Darlehen
I nein ] nein

7.12 Haben Sie Schulden oder = Detaillierte Aufstellung und

Darlehen von Dritten (exkl. . . . . \Vertrage (Schuldenvertrage,

Hypothekarschulden l(md Dja O nein Dja O nein Darlehgengvertrége inkl. ’ .

Verlustscheine)? Zahlungsnachweise per 31.12., usw.)

8 Einnahmen

Anspruchsbegriindende Ehepartner/in Bei "ja" Belege beilegen Beleg
Person vorhanden

8.1 Sind Sie erwerbstatig? ja Onein Jja O nein zth:ﬁraelémS:g\ég”ahr und letzte drei Ol

8.2 Sind Sie selbstandiger- . . . . = Erfolgsrechnung und Bilanz per 31.12.

werbend? ’ U ja U nein [Jja O nein des Vorjgahres ’ i n

Hinweis Teilinvalide (Invaliditatsgrad bis 69%), die kein

Erwerbseinkommen erzielen

Nach den geltenden gesetzlichen Bestimmungen ist bei Teilinvaliden unter| 5 \yenn "Nein” bei 8.1 oder 8.2 und

60 Jahren bei den Erganzungsleistungen ein Mindest-Nettoerwerbsein- Invaliditatsgrad kleiner als 70%:

kommen anzurechnen. Von der Anrechnung eines fiktiven Einkommens Stellenbewerbungen / Absagen der

kann nur abgesehen werden, wenn die versicherte Person mit schriftlichen Firmen H

Stellenbewerbungen (und entsprechenden Absagen der Firmen) nach- " . .

weisen kann, dass sie keine zumutbare Arbeit finden kann ODER wenn |2 Bestatigung fir die Anmeldung bei der

eine Anmeldebestatigung tber die Arbeitsvermittiung vom RAV/RAV Plus [fégionalen Arbeitsvermittlung (RAV Plus),

vorliegt (ausgenommen von der RAV-Anmeldung sind Personen mit Formular unter www.akso.ch

Wohnsitz im Bezirk Dorneck oder Thierstein, diese missen sich beim

RAV-BL melden).

Hinweis nichtinvalide Ehepartner/innen

Nach den geltenden gesetzlichen Bestimmungen ist nichtinvaliden

Ehegatten und Ehegattinnen bei den Erganzungsleistungen ein Mindest- |3 \yenn "Nein" unter 8.1 oder 8.2 und

Nettoerwerbseinkommen anzurechnen. Von der Anrechnung eines fiktiven|,iar 60 Jahren: Stellenbewerbungen /

Einkommens kann nur abgesehen werden, wenn die versicherte Person Absagen der Firmen

mit schriftlichen Stellenbewerbungen (und entsprechenden Absagen der . o . O

Firmen) nachweisen kann, dass sie keine zumutbare Arbeit finden kann | Bestatigung fur die Anmeldung bei der

ODER wenn eine Anmeldebestatigung iiber die Arbeitsvermittiung vom  [[€9ionalen Arbeitsvermittlung (RAV Plus),

RAV/RAV Plus vorliegt (ausgenommen von der RAV-Anmeldung sind Formular unter www.akso.ch

Personen mit Wohnsitz im Bezirk Dorneck oder Thierstein, diese missen

sich beim RAV BL melden).

83 Haben Sie Auslagen fiir die . _ . _ =» Detailliert belegen, z.B. Abokosten

Fahrt zur Arbeit? [dja Onein Jja O nein oder Begriindung fiir Benutzung Fahrzeug O
mit Angaben Anzahl km

8.4  Werden fur Ihre Kinder = Detalilliert belegen (z.B.

Kinder- / Ausbildungszulagen O ja O nein O ja O nein Lohnabrechnung) O

ausgerichtet?
= Falls die Rente nicht durch die AKSO
ausbezahlt wird: Rentenverfligung, m

8.5 Erhalten Sie eine AHV-/|V-|:| 2 O nei Cia O nei gegebenenfalls letzter Steuerausweis und

Rente der Schweiz? ja nen a nen Kontobeleg
= Bei IV-Rentner/innen: 1V-Beschluss O
und IV-Vorbescheid

Hinweis bei rickwirkendem AHV-/IV-Rentenanspruch = Bei riickwirkendem gesprochenem

Wird die Anmeldung flir Ergdnzungsleistungen (EL) innert sechs Monaten Rentenanspruch sind Ausgaben /

seit der Zustellung der Verfiigung tUber eine Rente der AHV/IV eingereicht, Vermégen / Einnahmen (Pkt. 5 bis 8) fiir 0

so beginnt der EL-Anspruch mit dem Monat der Anmeldung fiir die Rente, |oja jahre zu belegen

frihestens jedoch mit der Rentenberechtigung.

8.6 Erhalten Sie ein IV- . . . . = Verfligung und mind. letzte drei

Taggeld? Uja O nein Dlja O nein lAbrechnungen IV-Taggeld 0

Hinweis Anspruch mit IV-Taggeld ohne Rente

Anspruch auf EL besteht nur, wenn ununterbrochen fir mindestens sechs Monate ein 1V-Taggeld bezogen wurde.

8.7 Erhalten Sie eine Hilflosen- = Verfugung und aktuelle

entschadigung der AHV, IV, O ja O nein O ja O nein \Verfigungsanzeige, sofern HE nicht via ]

Unfall- oder Militarversicherung? IAKSO ausbezahlt wird
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Anspruchsbegriindende Ehepartner/in Bei "ja" Belege beilegen Beleg
Person vorhanden
Lja U nein [Jja O nein = Aktuelle Rentenbescheinigung oder
Rentenverfiigung und Auszahlungsbele
8.8 Erhalten Sie eine gung g g O
Pensionskassenrente (BVG- . " . . sy
Rente)? ( [ in Abklarung: O in Abklarung: |2 Anmeldebestatigung der
' Name PK: Name PK: Pensionskasse (PK) O
= Scheidungs- / Trennungsurteil,
8.9 Stehen lhnen Unterhalts- ja O nein O ja O nein Unterhaltsvereinbarung und aktuellen O

leistungen / Alimente zu?

Zahlungsbeleg

Hinweis Alimente Wenn der/die Ex-Partner/in keine Alimente bezahlt, bitte Nachweis Uber erfolglose Betreibungen sowie

Verlustschein, Alimentenbevorrschussung einreichen.

8.10 Erhalten Sie Renten,
Taggelder oder weitere
Leistungen von einer...
- Arbeitslosenversicherung

Uja U nein

'Wenn ja, welche?

Uja U nein

'Wenn ja, welche?

= Detaillierte Aufstellung und
\Verfigungen mit Belegkopien und

- Kranken- / Unfallversicherung . . . ]
- Militar- / Haftpflichtversicherung Gutschriftsanzeigen der letzten drei
- anderen Versicherung (z.B. Monaten
Lebensversicherungen)
- Weitere
8.11 Erhalten Sie eine Rente O ja O nein O ja O nein
aus dem Ausland? = Rentenverfiigungen mit Belegkopien
Welches Land? l'\JAnodn;:tr]schrlftsanzelgen der letzten drei O
Seit wann?
8.12 Erzielen Sie sonstige
Einnahmen (z.B. Zinsen, . . . . = Detaillierte Aufstellung und Vertrage
Nutzniessung, Mieteinnahmen im Dja Onein [ja O nein mit Belegkopien u
In- und / oder Ausland, sonstige)?
8.13 Haben Sie auf Einnahmen |[] ja 1 nein O ja ] nein
verzichtet (z.B. Darlehen, ; s i o)
Taggelder, Kinderzulagen, Wenn ja, welche?  Wenn ja, welche? = Detaillierte Aufstellung mit Belegkopien O
Unterhalt, sonstige)?
9 Verschiedenes
Anspruchsbegrindende Ehepartner/in Bei "ja" Belege beilegen Beleg
Person vorhanden
9.1 Haben Sie in einem . . . .
anderen Kanton bereits [ ja O nein [Jja Onein
Ergénzungsleistungen bezogen? . .
ganztingsieistung z0g Braucht keine Belege, wird durch AKSO i
Kanton? eingefordert.
Von ... bis?
9.2 Hatten Sie jemals Wohnsitz|[] ja [ nein U ja O nein
im Ausland?
=» Detaillierte Aufstellung mit Belegkopien n
Land / Staat? (Mietvertrag)
Von ... bis?
9.3 Haben Sie ausserhalb der . . . .
Schweiz gearbeitet oder [ ja Onein [Jja Onein
Militardienst geleistet?
=» Detaillierte Aufstellung mit Belegkopien U]
Land / Staat?
Von ... bis?
?ﬁﬁf Jg’xzrf?;ieeirnoig: Irflt:rtﬁr;ls = Detaillierte Aufstellung mit Belegkopien
drei Wochen in?lerhalb cines (ja O nein (I ja O nein lvon Flugtickets oder Reisearrangements, ]
Kalenderjahres im Ausland? Kopien aller Seiten des Reisepasses
Einreisedatum lAusreisedatum Land Grund des Aufenthalts
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Einreisedatum JAusreisedatum Land Grund des Aufenthalts

Hinweis Auslandaufenthalt

Der gewohnliche Aufenthalt in der Schweiz gilt als unterbrochen, wenn sich eine Person mehr als drei Monate (90 Tage) am
Stlick oder in einem Kalenderjahr insgesamt mehr als drei Monate (90 Tage) ohne wichtigen Grund im Ausland aufhélt. Die
Erganzungsleistungen werden riickwirkend auf den Beginn des Monats eingestellt, in welchem die Person den 91. Tag im
Ausland verbracht hat und es wird tberprift, ob allenfalls die Karenzfrist unterbrochen wird (Kapital 2.3.3, 2.3.4 sowie 2.4).

Bemerkungen zur Anmeldung / Revision (Freitext fir sonstige Anmerkungen oder wichtige Infos)

10 Unterschriften

Vollstandigkeit

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die vorstehenden Angaben vollstdndig und wahr sind und dass keine anderen
Einkommen und Vermdgen vorhanden sind. Sie nehmen zur Kenntnis, dass Sie sich strafbar machen, wenn Sie durch unwahre
oder unvollstandige Angaben fiir sich oder andere widerrechtlich Erganzungsleistungen erwirken oder zu erwirken versuchen
(Art. 31 ELG), und dass zu Unrecht bezogene Erganzungsleistungen zurlickzuerstatten sind.

Erméchtigung

Mit Ihrer Unterschrift erméchtigen Sie die Ausgleichskasse Solothurn, bei folgenden amtlichen und privaten Stellen / Personen
flir die Festsetzung, Anderung oder Riickforderung der Leistungen, fiir die Verhinderung ungerechtfertigter Beziige und fiir den
Ruckgriff auf haftpflichtige Dritte, Einsicht in die gesamten notwendigen Unterlagen und Akten zu nehmen: Steueramter,
Gebéaudeversicherungsanstalten, Spitéler, Arzte, Amtsstellen, Versicherungsgesellschaften nach KVG und VVG sowie anderen
Versicherungsinstitutionen wie IV (Invalidenversicherung), UVG (Unfallversicherung), Krankentaggeldversicherungen, MV
(Militérversicherung), Krankenversicherungen, Berufliche Vorsorge (BVG) inkl. Freizugigkeitsleistungen, weitere Privat- und
Sozialversicherer, Arbeitgeber, Anwalte, Treuhandfirmen, Bankinstitutionen sowie Post- und Fernmeldedienstanbieter. Die
betreffenden Stellen werden hiermit durch die/den Unterzeichnende/n von ihrer vertraglichen und gesetzlichen Schweigepflicht
entbunden (Art. 32 ATSG).

Unterschrift antragstellende Person oder
Ort und Datum gesetzliche Vertretung Unterschrift Ehepartner/in

= fur die gesetzliche Vertretung mit Vollmacht oder amtlicher Bestatigung benétigt es das Formular «Vollmacht /
Erméachtigung» (3050-VollmachtAllgemein_12 08 2024.pdf)

11 Bericht der AHV-Zweigstelle (bitte leer lassen; wird durch die AHV-Zweigstelle ausgefiillt)

Bemerkungen der AHV Zweigstelle

Mit der Unterschrift bestatigen wir das Formular geprift zu haben und vollstandig weitergeleitet zu haben:
Ort und Datum Stempel und Unterschrift AHV-Zweigstelle Name / Tel.-Nr. der priifenden Person

Form. 4600/ 11.2024 8/10


https://www.akso.ch/uploads/PDF-Formulare-AKSO/Allgemein/3050-VollmachtAllgemein_12_08_2024.pdf

Ausgleichskasse
des Kantons Solothurn

AKSO | Allmendweg 6 | 4528 Zuchwil “
T 032 686 22 00 | www.akso.ch AK‘- L

12 Weitere Informationen

Meldepflicht

Sie nehmen ferner zur Kenntnis, dass Anderungen in den persénlichen und wirtschaftlichen Verhélinissen (z.B.
Adressanderungen, Heirat, Tod des Ehegatten, Beendigung der Lehre oder Schule, Aufnahme oder Aufgabe der
Erwerbstatigkeit, Erhohung oder Verminderung des Einkommens oder Vermdgens, Liegenschaftsverkaufe, Beginn
und Wegfall von Krankenkassenleistungen, Ein- und Austritte bei Alters- und Pflegeheimen und weitere) die Hohe der
Erganzungsleistungen beeinflussen kdnnen und dass diese daher sofort und unaufgefordert der Ausgleichskasse des Kantons
Solothurn (AKSO, Allmendweg 6, 4528 Zuchwil oder el@akso.ch) zu melden sind (Art. 24 ELV).

Periodische Uberpriifung

Die mit der Festsetzung und Auszahlung der EL betrauten Stellen haben die wirtschaftlichen Verhaltnisse der EL-Beziehenden
periodisch, mindestens aber alle vier Jahre, zu tiberpriifen. Die Uberpriifung erfolgt in der Regel durch automatische Zustellung
dieses Formulars zwecks neuer Prifung und der verlangten Belege. Die Angaben sind in gleicher Weise wie bei der
erstmaligen Anmeldung von der versicherten Person oder ihrer gesetzmassigen Vertretung bzw. der Person, die zur
Geltendmachung des Anspruches befugt ist, bestatigen zu lassen und zu tberprifen (Rz. 3.7.4.5. WEL).

Ruckerstattung rechtméssig bezogener Erganzungsleistungen im Todesfall

Beachten Sie, dass Erganzungsleistungen, welche ab 1. Januar 2021 bezogen werden, im Todesfall von Ihren Erbenden von
jenem Teil des Nachlasses zuriickzuerstatten sind, welcher den Betrag von CHF 40'000 Ubersteigt. Bei Ehepaaren entsteht
eine Ruckerstattungspflicht erst aus dem Nachlass des Zweitverstorbenen (Art. 16a ELG).

Bearbeitungsdauer

Sobald die versicherte Person ihre Mitwirkungspflicht vollumfanglich nachgekommen ist (alle von ihr verlangten Unterlagen
umgehend eingereicht hat oder das ihr Zumutbare getan hat, um die verlangten Unterlagen zu erhalten), folgt grundsétzlich
innerhalb von 90 Tagen eine Verfiigung tber Anspruch und Hohe der Leistung (Art. 21 Abs. 1 ELV und Rz. 4.1.6. WEL).

Unvollstandig ausgefiillte Formulare, bei welchen nicht alle verlangten Belege hinzugefiigt wurden, werden nicht verfiigt. Dies
hat zur Folge, dass die Auszahlung allfélliger Erganzungsleistungen verzdgert wird.

Krankheits- und Behinderungskosten
Folgende Kosten, soweit sie nicht durch andere Leistungstrager (Versicherung, Krankenkasse, Unfall- und
Invalidenversicherung usw.) ibernommen werden, kénnen im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen riickvergutet werden:

¢ Franchise und Selbstbehalt bis maximal
CHF 1'000 fir Leistungen der
obligatorischen
Krankenpflegeversicherung

= Nur detaillierte Leistungsabrechnungen einreichen, keine
Steuerausziige, Kostenzusammenstellungen, Arzt- oder
Apothekenrechnungen

= Fir Kosten tiber CHF 1'000 ist unbedingt ein Kostenvoranschlag mit
Rontgenbildern und das Formular Abklarung Zahnbehandlungskosten
(AKSO Formular)* einzureichen

= Fur kieferorthopadische Behandlungen ist das Formular Abklarung
der Kosten fir kieferorthopadische Behandlung (AKSO Formular)* mit
detailliertem Kostenvoranschlag, Fotos und Studienmodellen ab einem
Schweregrad 3 einzureichen

e Kosten fir einfache, wirtschaftliche und
zweckmassige Zahnbehandlungen

o Diatkosten fur lebensnotwendige Diat => Arztliches Zeugnis fur Mehrkosten aus Diat (AKSO Formular)*
e Arztlich verordnete Erholungskuren und = Arztliche Verordnung, Rechnung des Leistungserbringers sowie
Badekuren Leistungsabrechnungen der Grund- sowie Zusatzversicherung

= Arztzeugnis, Rechnung des Leistungserbringers sowie

* Hilfe im eigenen Haushalt Leistungsabrechnung der Zusatzversicherung

o Begleitetes Wohnen = Rechnung des Leistungserbringers
= Rechnung des Leistungserbringers sowie Leistungsabrechnungen
e Tagesstrukturen fir AHV-Bezlger der Grund- sowie Zusatzversicherung, falls auf Rechnung nicht

ersichtlich Gemeindebeitrag
= Fur Transportunternehmen und Notfalltransporte: Rechnung des
Leistungserbringers sowie Leistungsabrechnungen der Grund- sowie

e Ausgewiesene Kosten fir Transporte bei Zusatzversicherung
Leistungen nach KVG und = Fur Fahrten mit dem Privatauto: &rztliche Terminbestéatigung sowie
Zahnbehandlungen zum nachstgelegenen | Arztzeugnis, welches bestatigt, dass die dffentlichen Verkehrsmittel
medizinischen Behandlungsort nicht benutzt werden kénnen

= Fiur Fahrten mit 6ffentlichem Verkehr oder Taxi: Die arztliche
Terminbestatigung sowie Fahrbillet / Taxiguittung

= Fiur Perlicken, orthopadische Mass- und Serienschuhe,
Gesichtsepithesen, Sprechhilfegeréte

Hilfsmittel

Form. 4600/ 11.2024 9/10


mailto:el@akso.ch
https://www.akso.ch/uploads/PDF-Formulare-AKSO/ELKK/4620_Abklaerung-Zahnbehandlungskosten.pdf
https://www.akso.ch/uploads/PDF-Formulare-AKSO/ELKK/4621_Abklaerung-der-Kosten-fuer-kieferorthopaedische-Behandlung-1.pdf
https://www.akso.ch/uploads/PDF-Formulare-AKSO/ELKK/4604-Aerztliches-Zeugnis-fuer-Mehrkosten-aus-Diaet.pdf

Ausgleichskasse
des Kantons Solothurn

AKSO | Allmendweg 6 | 4528 Zuchwil “
T 032 686 22 00 | www.akso.ch AK‘- L

nach Kehlkopfoperationen, Horgerate, Lupenbrillen,
Fernrohrlupenbrillen und Rollstiihle ohne Motor, ist die
Kostengutsprache der AHV/IV, die detaillierte Rechnung des
Leistungserbringers, und Leistungsabrechnung der Grund- sowie
Zusatzversicherung einzureichen. An die Restkosten des Hilfsmittels
kann maximal ein Drittel des Kostenbeitrags der AHV oder IV vergutet
werden

= Fur Starbrillen ist das arztliche Zeugnis, die detaillierte Rechnung
des Leistungserbringers und die Leistungsabrechnungen der Grund-
und Zusatzversicherung einzureichen

= Fur das Elektrobett ist das arztliche Zeugnis, die detaillierte
Rechnung des Leistungserbringers und die Leistungsabrechnung der
Zusatzversicherung einzureichen

Die Belege fur Krankheits- und Behinderungskosten sind vollstédndig (alle Seiten) und innert 15 Monaten seit Rechnungsstellung
(bei Todesfall 12 Monate seit Rechnungsstellung) bei der Ausgleichskasse Solothurn einzureichen. Spater eingehende Belege
koénnen infolge Fristliberschreitung nicht mehr vergiitet werden.

Kosten, die vor oder nach dem EL-Anspruch entstanden sind, werden nicht Gbernommen. Massgebend dabei ist der
Behandlungszeitraum und nicht das Datum der Rechnungsstellung.

*Samtliche Formulare finden Sie auf unserer Webseite www.akso.ch unter Online Services — Formulare — Krankheitskosten.

Nitzliche Verweise
Bundesgesetz Uber Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG)

Verordnung lber die Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELV)

Wegleitung uber die Erganzungsleistungen zur AHV und IV (WEL)

Merkblatter der Erganzungsleistungen zur AHV und IV

Erklarvideo «Erganzungsleistungen fiir Personen zuhause»

Erklarvideo «Erganzungsleistungen fiir Personen im Heim»

Berechnungstool der Ergdnzungsleistungen
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