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Hinweis zum Ausfillen

Sozialversicherungsanstalt Brauerstrasse 54 Tel. 071 282 66 33
des Kantons St.Gallen Postfach Fax 071282 69 10
9016 St.Gallen Www.svasg.ch

Anmeldung fiir eine Hinterlassenenrente aus der EU/EFTA

Betroffene EU/EFTA-Staaten

Von welchen EU/EFTA-Landern wird eine Hinterlassenenrente beantragt?

Personalien der antragstellenden Person

AHV-Nummer Versicherungsnummer im EU/EFTA-Staat (falls vorhanden)
7 5 6.
Familienname (auch Name als ledige Person) Vorname/n (alle)
Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) Geschlecht
[Jmannlich [Jweiblich
Zivilstand:
[Jledig [ ] getrennt seit I
[Jverheiratet seit I [] geschieden seit
[ verwitwet seit [] eingetragene Partnerschaft  seit I
Wohnadresse PLZ, Ort

Nationalitat/en (alle)

E-Mail |Te|efon, Mobile

Friihere Ehe(n) bzw. eingetragene Partnerschaft(en) der antragstellenden Person

| verheiratet seit verwitwet seit

geschieden seit getrennt seit
1. Ehe

vee | | | |

Personalien der friiheren Partnerinnen

Name Vorname Geburtsdatum

1. Ehe

2t | | |

AHV-Nummer  756...
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Personalien der verstorbenen Person

AHV-Nummer
7 5 6.

Versicherungsnummer im EU-Staat (falls vorhanden)

Familienname (auch Name als ledige Person)

Vorname/n (alle)

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)

Todesdatum, Todesort

Todesursache (falls bekannt) Geschlecht
[ ménnlich ] weiblich
letzte Wohnadresse PLZ, Ort

Nationalitat/en (alle)

Frihere Ehe(n) bzw. eingetragene Partnerschaft(en) der verstorbenen Person

verheiratet seit
1. Ehe

verwitwet seit

geschieden seit | getrennt seit

2. Ehe I

Personalien der friiheren Partnerinnen

Name Vorname Geburtsdatum
1. Ehe
2.the | | |
Kinder (bitte alle auffiihren, auch bereits erwachsene Kinder)

Name Vorname Geburtsdatum
1
2 | | |
3 | | |
. | | |
Beschaftigung
Sind Sie zur Zeit noch erwerbstatig? [INein [1Ja, als L] Arbeitnehmerin

Falls nein: Aufgabe der Tatigkeit per

War die verstorbene Person bis zu

lhrem Tod erwerbstatig?

Falls nein: Aufgabe der Tatigkeit per

AHV-Nummer  756...

Seite 2 | 4
Léschen Drucken

[] Selbstandigerwerbende/r

Datum, als L] Arbeitnehmerin

[ Selbstandigerwerbende/r

[ INein [1Ja, als [] Arbeitnehmerin
[ Selbstandigerwerbende/r

Datum, als L1 Arbeitnehmerin

[] Selbstandigerwerbende/r
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8 Auslandischer Versicherungsverlauf der verstorbenen Person

Wichtig: Falls ein auslandischer Versicherungsverlauf vorhanden ist, kann auch dieser beigelegt werden. In diesem Fall
muss diese Tabelle nicht ausgefullt werden.

Zeiten Arbeitgeber und Ort der Tatigkeit
von bis
9 Wohnsitz
Wann sind Sie definitiv in die Schweiz eingereist? Datum
Wann ist die nun verstorbene Person definitiv in die Schweiz eingereist? Datum

10 Zahlungsinformation
Name der Bank PLZ, Ort der Bank

IBAN-Nummer

AHV-Nummer  756...
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11 Unterschrift
Die unterzeichnende Person bestatigt die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben.

Datum Unterschrift

» falls Sie einen Beistand/Vertreter haben, muss dieser unterschreiben; Urkunde/Vollmacht ist beizulegen

Dem Antrag sind beizulegen (in Kopie):

— Todesurkunde

— Personalausweise, aus denen Zivilstand und allfallige Kinder ersichtlich sind (z.B. Familienbuchlein, Eheschein,
Scheidungsurteil, Geburtsschein, Auslanderausweis u.a.)

— Bestatigung der definitiven Einreise in die Schweiz von Ihnen und der verstorbenen Person (teilweise auf dem Aus-
landerausweis vermerkt, ansonsten bei der Einwohnerkontrolle, bei der Sie eingereist sind, erhaltlich)

Falls vorhanden (in Kopie):

— auslandische Versicherungsausweise

— auslandische Unterlagen, welche die geleisteten Beitrdge nachweisen (z.B. Versicherungsverlaufe, Kontoauszlge)
— Arbeitszeugnisse, Arbeitsbestdtigungen

— Vollmacht, Ernennungsurkunde

Bemerkungen

AHV-Nummer
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