‘ AUSGLEICHSKASSE WIRTSCHAFT

‘ GRAUBUNDEN GLARUS

Steinbockstrasse 8, Postfach, 7001 Chur
akwirtschaft.ch

ANMELDUNG FUR NICHTERWERBSTATIGE

Grund der Anmeldung

] vorzeitige Pensionierung

I Ehepartner/in einer/eines Pensionierten

Damit alle Funktionen einwandfrei funktionieren,
verwenden Sie bitte den Adobe Reader um dieses
Formular auszufillen. Gratis-Download:
http://get.adobe.com/de/reader

1 von der Arbeitslosenkasse ausgesteuert

O nichterwerbstatig infolge Invaliditat, Krankheit

[ scheidung / Verwitwung oder Unfall

[ geringe Erwerbstatigkeit [] sonstiger Grund
1. Personalien Antragssteller/in

] Herr [] Frau

Name/Vorname Geburtsdatum
AHV-Nr. Telefon-Nr.
Heimatort Nationalitat

Sofern nicht Schweizer/in:

Wohnsitz in der Schweiz seit

Aufenthaltsbewilligung

OB Oc Ocl OF OcOL ON Os

(bitte Kopie Aufenthaltsbewilligung beilegen)

2. Adresse Antragssteller/in

Wohnsitzadresse

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Zustelladresse fir Postversand (nur anzugeben falls abweichend von der Wohnsitzadresse)

O Abweichende Versandadresse (z.B. Treuhandunternehmen)

Name/Vorname/Treuhand

Geburtsdatum

Strasse/Nummer/Postfach

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail




3. Zahlungsverbindung Antragssteller/in (fur allfallige Ruckzahlungen)

Kontoinhaber/in

Bank- oder Postkonto

IBAN-Nummer

4. Personalien Ehepartner/in (ist auch anzugeben, wenn die Anmeldung aufgrund einer
Trennung, Scheidung oder Verwitwung erfolgt)

O Herr [ Frau

Name/Vorname Geburtsdatum
AHV-Nr. Telefon-Nr.
Heimatort Nationalitat

Sofern nicht Schweizer/in:

Wohnsitz in der Schweiz seit

Aufenthaltsbewilligung OB Oc Ocl OF OcG OL ON Os
(bitte Kopie Aufenthaltsbewilligung beilegen)

5. Adresse Ehepartner/in

Wohnsitzadresse - falls identisch mit Antragssteller/in bitte ankreuzen []

Strasse/Nr. PLZ/Ort

Zustelladresse fur Postversand (nur anzugeben falls abweichend von der Wohnsitzadresse)

O Abweichende Versandadresse (z.B. Treuhandunternehmen)

Name/Vorname/Treuhand

Geburtsdatum

Strasse/Nummer/Postfach

PLZ/Ort

Telefon-Nr. E-Mail




6. Zahlungsverbindung Ehepartner/in (fur allfallige Rickzahlungen)

Kontoinhaber/in

Bank- oder Postkonto

IBAN-Nummer

7. Angaben zur bisherigen Erwerbstatigkeit Antragssteller/in

Nichterwerbstatigkeit seit (Datum)

(falls Erwerbstétigkeit im laufenden Jahr aufgegeben, bitte sémtliche Lohnabrechnungen beilegen)

O als Arbeitnehmer/in

von bis

Arbeitgeber/in

Pensum (in %)

Welches Einkommen erzielten Sie im Jahr der Erwerbsaufgabe?
(bitte Lohnausweis/Lohnabrechnungen beilegen)

Genaues Datum der Erwerbsaufgabe

0 als Arbeitsloselr

von bis

Taggeldabrechnungen der Arbeitsversicherung beilegen

O als Selbstindigerwerbende/r

von bis

Zustandige Ausgleichskasse

Abrechnungsnummer als Selbsténdigerwerbende/r

Geschéaftsadresse

- Letzte Beitragsverfiigung beilegen

O bisher befreit durch erwerbstatige/n Ehepartner/in



8. Angaben zur bisherigen Erwerbstéatigkeit Ehepartner/in

Nichterwerbstatigkeit seit (Datum)

(falls Erwerbstétigkeit im laufenden Jahr aufgegeben, bitte sémtliche Lohnabrechnungen beilegen)
O als Arbeitnehmer/in

von bis

Arbeitgeber/in

Pensum (in %)

Welches Einkommen erzielten Sie im Jahr der Erwerbsaufgabe?
(bitte Lohnausweis/Lohnabrechnungen beilegen)

Genaues Datum der Erwerbsaufgabe

O als Arbeitslose/r

von bis

Taggeldabrechnungen der Arbeitsversicherung beilegen

O als Selbstiandigerwerbende/r

von bis

Zustandige Ausgleichskasse

Abrechnungsnummer als Selbstandigerwerbende/r

Geschaftsadresse

- Letzte Beitragsverfiigung beilegen

| bisher befreit durch erwerbstéatige/n Ehepartner/in

9. Reinvermdgen gemass Steuererklarung (Antragssteller/in und Ehepartner/in)

Quellenbesteuerung []Ja [INein

Liegenschaft/Grundstiick (Steuerwert) CHF

Reinvermdgen (Ziffer 35 definitive Steuerveranlagung) CHF

(Es ist das gesamte in- und auslandische Vermdégen (inkl. Ehegatten- und Kindsvermdgen) anzugeben — bei Verheirateten
ungeachtet des Glterstandes. Fir die Berechnung der Beitrage als Nichterwerbstatige wird bei Verheirateten jedoch nur jeweils
die Halfte des ganzen Vermdgens beigezogen.)

-> Bitte Kopie der letzten definitiven Steuerveranlagung beilegen. (falls nicht vorhanden, vollstéandige
Hauptformulare der Steuererklarung)



10. Leistungen (Antragssteller/in und Ehepartner/in)

Werden Leistungen ausbezahlt? [JJa [INein

Falls Ja, bitte die Leistungen in nachstehender Tabelle eintragen.

Leistungen

von (Monat/Jahr)

bis (Monat/Jahr)

Betrag CHF
Antragssteller/in

Betrag CHF
Ehepartner/in

Alters- oder
Hinterlassenenrente der AHV
(ohne IV-Rente)

Alters-, Hinterlassenen- oder
Invalidenrente der beruflichen
Vorsorge (2. und / oder 3.
Saule)

Uberbriickungsrente der
beruflichen Vorsorge BVG

Alters- Hinterlassenen- oder
Invalidenrente der
Unfallversicherung (UVG)

Rente der Militarversicherung
(MV)

Rente aus auslandischen
Sozialversicherungen

Kinderrente auf welche die
Kinder keinen eigenen
Rechtsanspruch haben (z.B.
Kinderrenten des BVG)

Unterhaltsleistungen von
Geschiedenen (ohne
Kinderalimente)

Unfall- oder Krankentaggelder
von Arbeitgebenden oder
Versicherungen

Der Anmeldung sind zwingend beizulegen:

- Kopie der letzten Steuererklarung (vollstdndige Hauptformulare oder komplette definitive Veranlagung)

- Scheidungsurteil

- Rentenverfiigungen Antragsteller/in und Ehepartner/in
- Rentenbescheinigungen / Kapitalauszahlungsbescheinigungen 2. und / oder 3. Saule Antragsteller/in

und Ehepartner/in

- Abrechnungen Kranken-/Unfalltaggelder Antragsteller/in und Ehepartner/in
- Abrechnungen Taggelder der Arbeitslosenversicherung Antragsteller/in und Ehepartner/in

- Lohnausweise (falls Erwerbstatigkeit im laufenden Jahr aufgegeben, bitte sdmtliche Lohnabrechnungen

beilegen)




Bemerkungen

11. Bestatigung durch Antragssteller/in und Ehepartner/in

Ich bestétige, die Anmeldung vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben. Samtliche erforderlichen
Unterlagen liegen der Anmeldung bei.

Ort / Datum

Unterschrift Antragssteller/in

Unterschrift Ehepartner/in
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