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Erganzungsblatt zur Anmeldung
fur die Anrechnung
von Betreuungsgutschriften

Dieses Erganzungsblatt ist zusammen mit der Anmeldung fiir die Anrechnung von Betreuungsgutschriften einzureichen.

Fir jede betreuende Person ist ein separates Erganzungsblatt auszuftllen.

1. Personalien der antragstellenden Person

Name

Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nr.

Postleitzahl, Ort, Strasse, Hausnummer
Wohnort und
genaue Adresse

Tel.-Nr.

Heimatort

Fiir verheiratete Personen (Personalien der Ehefrau bzw. des Ehemannes)

Name

Vorname

Geburtsdatum

AHV-NTr.
Haben Sie Kinder unter 16 Jahren? ja L]* nein []

Geburtsdatum des jlingsten Kindes
* In diesem Fall besteht kein Anspruch auf eine Betreuungsgutschrift, da bereits Erziehungsgutschriften gewahrt werden.

Sind Sie Arbeitnehmer/in? [ ] selbstandigerwerbend? [] nichterwerbstatig? [ |

Firma und Name des Arbeitgebers bzw. lhre Geschéaftsadresse

Ist Inre Ehefrau bzw. Ihr Ehemann
Arbeitnehmer/in? [] selbstandigerwerbend? [ ] nichterwerbstatig? []

Firma und Name des Arbeitgebers bzw. lhre/Seine Geschaftsadresse

318.270.1d 1.12



2. Personalien der pflegebediirftigen Person

Name

Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nr.

Postleitzahl, Ort, Strasse, Hausnummer
Wohnort und
genaue Adresse

Tel.-Nr.

Heimatort

3. Verwandtschaftsgrad

In welchem Verwandtschaftsverhaltnis stehen Sie zur pflegebediirftigen Person?
[ ] Eltern [ ] Ehegatte

[ ] Kinder/Stiefkinder [ ] Geschwister

[] andere, namlich

4. Dauer des Betreuungsverhiltnisses im Jahr vor Einreichung dieses Antrages

Beginn: Ende:

5. Leichte Erreichbarkeit

[ ] Wohnt die pflegebediirftige Person weniger als 30 km vom Wohnort der betreuenden Person entfernt? ja L

[ ] Bendétigt die betreuende Person weniger als eine Stunde, um bei der pflegebediirftigen Person zu sein? ja []

nein ]
nein [

Bemerkungen:

@ Der Anmeldung sind beizulegen:

— Samtliche Versicherungsausweise der AHV-IV der antragstellenden Person und deren Ehegatten

— Personalausweise (z.B. Familienblchlein, Personenstandsausweis oder Familienschein, Niederlassungs- oder Aufenthalts-

bewilligung, Schriftenempfangsschein, Reisepass, Auslanderausweis).

Datum Unterschrift der betreuenden Person oder ihres Vertreters/ihrer Vertreterin

Unterschrift der pflegebedirftigen Person oder ihres
Vertreters/ihrer Vertreterin

Unterschrift der anderen betreuenden Personen

Beilagen




