Die Anmeldung fir Nichterwerbstatige ist Ausgleichskasse

des Kantons Solothurn

FN$SO

bei der zustandigen

AHV-Zweigstelle abzugeben

Anmeldung fur nichterwerbstatige Sozialhilfebeziehende

Grund der Aufgabe der Erwerbstétigkeit oder der Anmeldung (1 Anmeldung pro Ehepaar gentigt)

[ ] Empfanger/in von Sozialhilfe
[J Auslandische/r Staatsbiirger/in ohne Erwerb =9

Haben Sie eine Anmeldung fir Erganzungsleistungen zur
AHV/IV eingereicht?

] ja Bei welcher Ausgleichskasse?
Bitte Kopie des Auslanderausweises (von beiden _
Ehepartnern) beilegen. ] nein
Einreise am:
1. Personalien des Anmelders / der Anmelderin
Name Vorname
Vers.-Nr. 756. Geb.-Dat.
Zivilstand gultig ab
Strasse / Nr. PLZ / Ort
Zuzug von Zuzug am
Heimatstaat Aufenthaltsbe-
willigung

1.1. Angaben zur letzten Erwerbstatigkeit / letzter Bezug von Arbeitslosentaggeldern

Arbeitgeber erwerbstatig bis
Strasse / Nr. PLZ / Ort
Lohn im Jahr der Erwerbsaufgabe CHF

(Bitte Lohnabrechnungen/Lohnausweise beilegen)

[l

Taggelder von der Arbeitslosenversicherung

(Wenn ja, bitte Abrechnungen / Leistungsausweis beilegen) erhalten von/bis

O

selbststandig erwerbend

(Wenn ja, Kopie der letzten Beitragsverfligung beilegen) Zustandlge AUSgleIChSkasse:

von/bis

2. Personalien des Ehegatten / der Ehegattin (auch Verwitwete oder Geschiedene)

Name Vorname
Vers.-Nr. 756. Geb.-Dat
Strasse / Nr. PLZ/ Ort
Heimatstaat ngnfgﬂg’

2.1. Angaben zur letzten Erwerbstatigkeit / letzter Bezug von Arbeitslosentaggeldern

Arbeitgeber

Strasse / Nr.

Lohn im Jahr der Erwerbsaufgabe

erwerbstatig bis

PLZ / Ort

CHF

(Bitte Lohnabrechnungen/Lohnausweise beilegen)

O
O

Taggelder von der Arbeitslosenversicherung
(Wenn ja, bitte Abrechnungen / Leistungsausweis beilegen)

selbststandig erwerbend
(Wenn ja, Kopie der letzten Beitragsverfiigung beilegen)

Form. 3304 10.2020

erhalten von/bis

Zustandige Ausgleichskasse:

von/bis




Hinweise
Beziehenden von Ergénzungsleistungen kann der Beitrag nicht erlassen werden, da sie diesen bereits Uber die
Erganzungsleistung erhalten.

Die Prufung eines allfalligen Anspruchs auf Familienzulagen erfordert das Anmeldeformular 3503. Mehr Infor-
mationen und das betreffende Formular kénnen Sie unter www.akso.ch oder bei der zustandigen AHV-Zweig-
stelle beziehen.

Ich / Wir bestéatigen die Vollstandigkeit und Richtigkeit vorstehender Angaben:

Der / Die Anmelder/in
Ort und Datum: Unterschrift:

Der Ehegatte, die Ehegattin
Ort und Datum: Unterschrift:

Die zustandige Sozialhilfebehérde bestatigt, dass die angemeldete/n Person/en Sozialhilfeleistungen
erhdlt/erhalten und um Erlass der Beitrage ersucht wird.
Ort und Datum: Stempel und Unterschrift;

Angaben zustandige/r Sozialarbeiter/in fur allfallige Ruckfragen:

Name/Vorname:

Tel. Nr./E-Mail:

Erlassfall — Anmeldung flr das vereinfachte Verfahren zur Erfullung der Beitragspflicht far nichter-
werbstéatige Sozialhilfebeziehende

Gesetzliche Grundlagen

Artikel 13a ATSG
1Solange eine eingetragene Partnerschaft dauert, ist sie im Sozialversicherungsrecht einer Ehe gleichgestellt.

Artikel 11 AHVG

2 Der Mindestbeitrag, dessen Bezahlung fiir einen obligatorisch Versicherten eine grosse Harte bedeutet, kann
erlassen werden, wenn ein begrindetes Gesuch vorliegt und eine vom Wohnsitzkanton bezeichnete Behorde
angehdrt worden ist. Fur diese Versicherten bezahlt der Wohnsitzkanton den Mindestbeitrag. Die Kantone kon-
nen die Wohnsitzgemeinden zur Mittragung heranziehen.

8§ 63 Sozialgesetz Kanton Solothurn

1 Die Ausgleichskasse beschliesst tiber Gesuche zum Erlass von Mindestbeitrdgen an die AHV, IV und EO.
Der Kanton ist vor dem Erlass anzuhéren.

2 Der Kanton tragt erlassene Mindestbeitrage.

Wann ist der Mindestbeitrag als Nichterwerbstatiger geschuldet?

Versicherte die keinen oder einen Lohn von weniger als CHF 4‘667.00 (2015-2018) / CHF 4'702.00 (2019) /
CHF 4'701.00 (ab 2020) pro Jahr erzielen, schulden den AHV/IV/EO-Mindestbeitrag als Nichterwerbstatige.
Wird ein tieferer Lohn erzielt, so kénnen die davon entrichteten AHV/IV/EO-Beitrage an den Beitrag als Nichter-
werbstatige angerechnet werden. Bei Verheirateten ist die Beitragspflicht vom nichterwerbstétigen Partner er-
fullt, wenn der andere Partner den doppelten Mindestbeitrag entrichtet (Lohn von mehr als CHF 9‘334.00
(2015-2018) / CHF 9'404.00 (2019) / CHF 9'402.00 (ab 2020)).
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