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Beiblatt 4 (berufliche und private Vorsorge)

Beiblatt zur EL-Anmeldung/periodischen Überprüfung für
AHV-Nummer Name, Vorname

Adresse PLZ, Ort

Versicherungspflicht BVG
1. Waren Sie zum Zeitpunkt Ihrer Pensionierung bzw. bei Beginn der Invalidität bei einer Pensionskasse versichert?

  Ja  Falls Sie noch keine BVG-Rente beziehen, müssen Sie sich umgehend bei der
  Pensionskasse für den Leistungsbezug anmelden.
 

  Nein Weshalb waren Sie nicht versichert?

2. Bei welchen Arbeitgebern waren Sie in den letzten 5 Jahren angestellt?
   (sofern Sie in den letzten 5 Jahren nicht erwerbstätig waren, ist uns das letzte Arbeitsverhältnis bekanntzugeben)

vom bis Name des Arbeitgebers, Adresse, Ort Monatseinkommen (brutto)

CHF

vom bis Name des Arbeitgebers, Adresse, Ort Monatseinkommen (brutto)

CHF

vom bis Name des Arbeitgebers, Adresse, Ort Monatseinkommen (brutto)

CHF

3. Besteht ein Freizügigkeitskonto?

 Ja  ► Nachweise beilegen

   Nein

Brauerstrasse 54
Postfach
9016 St.Gallen
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Kapitalbezüge
Es sind alle Kapitalbezüge aus der Zweiten Säule und der Säule 3a aufzuführen. Bei verheirateten Personen sind die 
Bezüge beider Partner aufzuführen. Bei mehr als drei Bezügern sind die grössten aufzuführen. Kapitale, die noch nicht 
bezogen oder ausbezahlt wurden, sind hier nicht aufzuführen (z. B. Freizügigkeitskonten etc.).

4. Kapitalbezüge aus der Zweiten Säule (berufliche Vorsorge)

Erster Kapitalbezug Zweiter Kapitalbezug Dritter Kapitalbezug

Betrag CHF CHF CHF

Bezugsjahr

Gründe:

a) Alter, Pensionierung

b) Finanzierung Wohneigentum

c) Aufnahme selbständige Erwerbstätigkeit

d) Tod oder Invalidität des Ehepartners

e) Endgültiges Verlassen der Schweiz

f) Auflösung Freizügigkeitskonto/-police

g) Anderer Grund

5. Kapitalbezüge aus der Säule 3a (private Vorsorge)

Haben Sie oder Ihr Ehepartner aus der Säule 3a Kapital bezogen?

 Ja

 Nein

Wenn Ja, nachfolgend die Bezüge aufführen

Betrag CHF Bezugsjahr

Bemerkungen

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass allfällig zuviel ausbezahlte Ergänzungsleistungen direkt mit den Nachzahlun-
gen von BVG-Leistungen verrechnet werden können, und dass ich die obigen Angaben vollständig und wahrheitsgetreu 
beantwortet habe.

Datum Unterschrift


	Name Vorname: 
	PLZ Ort: 
	personalien: 
	versichertennummer1: 7
	versichertennummer2: 5
	versichertennummer3: 6
	versichertennummer4: 
	versichertennummer5: 
	versichertennummer6: 
	versichertennummer7: 
	versichertennummerpunkt: .
	versichertennummer8: 
	versichertennummer9: 
	versichertennummer10: 
	versichertennummer11: 
	versichertennummer12: 
	versichertennummer13: 
	versichertennummer: 756...

	nav: 
	erklaerung: 
	next: 
	reset: 
	print: 
	back: 
	erklaerung_text: Wir empfehlen: Das Formular auf dem eigenen Computer speichern, dieses PDF öffnen und ausfüllen. Schritt für Schritt vorgehen–  Formular lokal speichern.–  Gespeichertes Formular öffnen.–  Alle hellblauen Felder können ausgefüllt werden.–  Mit Tabulatortaste von Feld zu Feld springen.Technische Anforderung: Sie benötigen zum Ausfüllen die aktuelle Version des Adobe Reader (Gratis-Download: http://get.adobe.com/de/reader).

	frage1a: Off
	feld: 
	ausblenden: 
	ausblenden1: 
	ausblenden3: 

	bestaetigung: 
	bemerkungen1: 

	vom1: 
	bis1: 
	vom2: 
	bis2: 
	vom3: 
	bis3: 
	Name: 
	des: 
	arbeitgebers1: 
	arbeitgebers: 
	arbeitgebers2: 


	CHF: 
	CHF2: 
	Datum: 
	frage2: Off
	CHF1: 
	CHF-zweiter: 
	CHF-dritter: 
	frage5: Off
	CHF-erster: 
	betrag-CHF1: 
	betrag-CHF2: 
	betrag-CHF3: 
	Adresse: 
	bezugsjahr-zweiter: 
	bezugsjahr-dritter: 
	bezugsjahr-erster: 
	bezugsjahr2: 
	bezugsjahr1: 
	bezugsjahr3: 
	bemerkungen: 
	frage-gruende-a: Off
	frage-gruende-b: Off
	frage-gruende-c: Off
	frage-gruende-d: Off
	frage-gruende-e: Off
	frage-gruende-f: Off
	frage-gruende-g: Off
	frage-gruende2-a: Off
	frage-gruende2-b: Off
	frage-gruende2-c: Off
	frage-gruende2-d: Off
	frage-gruende2-e: Off
	frage-gruende2-f: Off
	frage-gruende2-g: Off
	frage-gruende3-a: Off
	frage-gruende3-b: Off
	frage-gruende3-c: Off
	frage-gruende3-d: Off
	frage-gruende3-e: Off
	frage-gruende3-f: Off
	frage-gruende3-g: Off


