Ausgleichskasse A HV -' AI

und IV-Stelle

Appenzell Innerrhoden A VS r

Beiblatt 4 (berufliche und private Vorsorge)

Beiblatt zu EL-Anmeldung / periodischen Uberpriifung fiir

Name Vorname Versicherten-Nr.

Strasse PLZ Ort

Versicherungspflicht BVG

1. Waren Sie zum Zeitpunkt lhrer Pensionierung bzw. bei Beginn der Invaliditat bei einer
Pensionskasse versichert?

L Ja Falls Sie noch keine BVG-Rente beziehen, missen Sie sich umgehend bei der
Pensionskasse fiur den Leistungsbezug anmelden
[J Nein | Weshalb waren Sie nicht versichert?

2. Beiwelchen Arbeitgebern waren Sie in den letzten 5 Jahren angestellt?
(sofern Sie in den letzten 5 Jahren nicht erwerbstétig waren, ist uns das letzte
Arbeitsverhéaltnis bekanntzugeben)

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

CHF




3. Besteht ein Freizugigkeitskonto?
U Ja [0 Nein
¢ Nachweis beilegen

Kapitalbezige

Es sind alle Kapitalbeziige aus der Zweiten Saule und der Séule 3a aufzufiihren. Bei verheirateten
Personen sind die Bezlige beider Partner aufzufiihren. Bei mehr als drei Beziligen sind die grossten
aufzufihren. Kapitale, die noch nicht bezogen oder ausbezahlt wurden, sind hier nicht aufzufiihren

(z.B. Freiziuigigkeitskonten etc.).

4. Kapitalbeziige aus der Zweite Saule (berufliche Vorsorge)

Erster
Kapitalbezug

Zweiter

Kapitalbezug

Dritter
Kapitalbezug

Betrag

CHF

CHF

CHF

Bezugsjahr

Grinde:

a) Alter, Pensionierung

b) Finanzierung Wohneigentum

¢) Aufnahme selbstandige Erwerbstatigkeit
d) Tod oder Invaliditat des Ehepartners

e) Endglltiges Verlassen der Schweiz

f)  Auflésung Freizugigkeitskonto/-police

g) Anderer Grund

Ooooooodgdg

ooooooodg

ogooogooogd

5. Kapitalbezlige aus der Séule 3a (private Vorsorge)

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

O Ja 0O Nein

Wenn ja, nachfolgend die Bezlige auffihren

‘ Betrag CHF Bezugsjahr

‘ Bemerkungen

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass allfallig zu viel ausbezahlte Ergdnzungsleistungen
direkt mit den Nachzahlungen von BVG-Leistungen verrechnet werden kdnnen, und dass ich die

obigen Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet habe.

Datum

Unterschrift des Antragstellers / Vertreters




