SSE

Ausgleichskasse Schweizerischer Baumeisterverband
Caisse de compensation Société Suisse des Entrepreneurs

AHV-Kasse 66 SSIC Cassa di compensazione Societa Svizzera degli Impresari-Costruttori

Fragebogen fur Nichterwerbstatige

oder Postkonto-Nr.

1 Personalien Antragsteller/in Mitglied-Nr. ab
fir Kassenvermerke frei lassen.
Anrede I:l Herr I:l Frau
Name
Vorname Telefon tagsuber erreichbar
Geburtsdatum AHV-Nr.
Zivilstand: I:l ledig I:l verheiratet seit: I:l geschieden seit:
I:l verwittwet seit: I:l getrennt seit:
2 Adresse
Strasse/Nr. Postfach
PLZ Ort
3 Wie winschen Sie die Auszahlung allfélliger Guthaben?
Name der Bank Ort:
Konto-Nr. Clearing-Nr.

4 Bis wann haben Sie zuletzt AHV-Beitrage bezahlt:

In welcher Form:

I:l Als Arbeitnehmer(in) bei

Einkommen im Jahr der Erwerbsaufgabe: Fr.

I:l Als ALV-Bezuger bei der Arbeitslosenkasse:

Lohnausweis-Kopie beilegen

bis:

(Letzte Taggeldabrechnung beilegen)

I:l Als Selbstandigerwerbende(r) bei der Ausgleichskasse

I:l Als Nichterwerbstétige(r) bei der Ausgleichskasse

Beziehen Sie eine Rente der AHV oder IV ?

ja seit wann:

nein

5 Reinvermdgen gemass Steuererklarung

Anzugeben ist der Wert der laufenden Steuerveranlagung, am:

ungeachtet des Guterstandes.

Fr.

vor Abzug des Freibetrages!

Es ist das gesamte in- und ausléndische Vermdgen (inkl. Ehegatten- und Kindsvermdgen) anzugeben,; bei Verheirateten




6 Renteneinkommen beider Ehepartner

ohne Renten der AHV + IV !

Gesuchsteller Ehepartner

Leistungen von - bis

Fr. von - bis Fr. Total pro Monat

Renten einer Pensionskasse, der
SUVA oder Militérversicherung

Fr.

Ueberbriickungsrenten

Fr.

Taggelder von Kranken- u.
Unfallversicherungen (ohne 1V)

Fr.

Unterhaltsleistungen an Geschie-
dene (ohne Kinderalimente)

Fr.

I:l Es werden keine beitragspflichtigen Leistungen ausgerichtet.

7 Angaben zum Ehepartner

Name und Vorname des Ehepartners

Geburtsdatum

Adresse, falls abweichend

AHV-Nummer

Ist sie/er erwerbstétig

Wieviele Monate arbeitet sie/er im Jahr ?

D ja (Lohnausweis beilegen) D nein

Durchschnittliches Einkommen pro Monat

oder ist sieler selbsténdigerwerbend ?

Bei welcher Ausgleichskasse angeschlossen

I:l ja I:l nein

Ich bestétige, diesen Fragebogen vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefullt zu haben:

Ort und Datum

Unterschrift Antragsteller/in Ehepartner

Beilagen: (Zutreffendes ankreuzen)
D AHV-Ausweis(e)
D Rentenverfligung(en)

D Abrechnung Taggelder

Bemerkungen:

D Lohnausweis(e)

D Steuererklarung, bzw. Einschétzung

[
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