AUSGLEICHSKASSE o IV-STELLE SCHWYZ

041 615 04 22 AH V". '
info@aksz.ch
www.aksz.ch

Anmeldung far Ausgleichskasse/IV-Stelle Schwyz
. vy Postfach 53
Nichterwerbstatige 6431 Schwyz

1 Personalien Antragsteller/in

O Frau O Herr

Familienname Zivilstand

Vorname O ledig

Strasse / Nr. O verheiratet seit

PLZ/Ort O eingetr. Partnerschaft seit
Geburtsdatum O verwitwet seit
AHV-Nummer ‘ 7 ‘ 5 ‘ 6 H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ O getrennt seit

Telefon-Nr. O geschieden seit

E-Mail In der Gemeinde wohnhatft seit
Nationalitat Bei Auslandern: Einreisedatum

Aufenthaltsbewilligung OB OC 0OC OG OL OF ON Os

2 Zustelladresse Antragsteller/in (falis abweichend von Punkt 1)

Name / Firma

Vorname

Geburtsdatum

Strasse / Nr.

Postfach
PLZ / Ort

Telefon-Nr.
E-Mail

Hinweis:
Die aufgefiihrte Person oder Firma wird bevollmachtigt, den oder die Antragssteller/in gegeniiber der Ausgleichskasse Schwyz rechtsverbindlich zu vertreten. Samt-
liche Korrespondenz und Ruckfragen werden an die aufgefuihrte Person oder Firma gerichtet. Diese Vollmacht gilt bis auf schriftlichen Widerruf.

3 Wie wiinschen Sie die Auszahlung allfalliger Beitrags-Guthaben?

Postcheckkonto

v on || L[ DL

Bankadresse

Kontoinhaber




4 Grund fuar die Anmeldung

O vorzeitige Pensionierung am

O Ehepartner/in hat das ordentliche Rentenalter erreicht am

O Scheidung / Verwitwung am

O Erwerbsaufgabe infolge Krankheit / Unfall am

O Schiler/in oder Student/in Studienort
von / bis

O Weltenbummler/in von / bis

O keine oder geringe Erwerbstatigkeit seit

O von der Arbeitslosenversicherung ausgesteuert am

O Beitragsliicken fiillen fur die Jahre

O Bezuger/in von Erganzungsleistungen seit

O Sozialhilfebeziger/in seit

O anderer Grund:

5 Fragen zur AHV/IV/IEO-Beitragspflicht Antragsteller/in

Sind Sie erwerbstatig? O ja Arbeitspensum in Prozent

O nein Datum der Erwerbsaufgabe

Wie entrichten Sie oder haben Sie zuletzt lhre AHV/IV/EO-Beitrage entrichtet?

O als Arbeitnehmer/in Arbeitgeber:

Ausgleichskasse:

O als Selbstandigerwerbende/r Ausgleichskasse:
O als Nichterwerbstatige/r Ausgleichskasse:
O Uber Arbeitslosentaggeld Arbeitslosenkasse:
O Uber IV-Taggelder IV-Stelle:

In welchem Umfang werden Sie weiterhin erwerbstétig sein?  Arbeitspensum in Prozent

Voraussichtliches AHV-pflichtiges Jahreseinkommen:
Fr.

Hinweis: Die Beilagen gemass Punkt 13 sind zwingend beizulegen.

6 Personalien Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in

Bitte auch ausfillen, wenn diese Anmeldung infolge Trennung, Scheidung oder Verwitwung erfolgt!

Familienname Geburtsdatum

Vomame anveummer (75 6 | | | [
Strasse / Nr. Telefon-Nr.

PLZ/ Ort E-Mail

In der Gemeinde wohnhaft seit Nationalitét

Bei Auslandern: Einreisedatum

Aufenthaltsbewilligung OB OC OC OG OL OF ON Os




Z

10

Zustelladresse Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in (falls abweichend von Punkt 6)

Name / Firma

Vorname

Geburtsdatum

Strasse / Nr.

Postfach

PLZ / Ort

Telefon-Nr.

E-Mail

Hinweis:
Die aufgefuhrte Person oder Firma wird bevollméchtigt, den oder die Antragssteller/in gegenliber der Ausgleichskasse Schwyz rechtsverbindlich zu vertreten. Samt-
liche Korrespondenz und Riickfragen werden an die aufgefiihrte Person oder Firma gerichtet. Diese Vollmacht gilt bis auf schriftlichen Widerruf.

Wie winscht der/die Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in die Auszahlung
allfalliger Beitrags-Guthaben?

Postcheckkonto

v on | L[

Bankadresse

Kontoinhaber

Fragen zur AHV/IV/EO-Beitragspflicht Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in

Sind Sie erwerbstatig? O ja Arbeitspensum in Prozent

O nein Datum der Erwerbsaufgabe

Wie entrichten Sie oder haben Sie zuletzt Ihre AHV/IV/EO-Beitrdge entrichtet?
O als Arbeitnehmer/in Arbeitgeber:

Ausgleichskasse:

O als Selbstandigerwerbende/r Ausgleichskasse:
O als Nichterwerbstatige/r Ausgleichskasse:
O Uber Arbeitslosentaggeld Arbeitslosenkasse:
O uber IV-Taggelder IV-Stelle:

In welchem Umfang werden Sie weiterhin erwerbstétig sein? Arbeitspensum in Prozent

Voraussichtliches AHV-pflichtiges Jahreseinkommen:
Fr.

Hinweis zur Festsetzung und Berechnung der Beitrage fir Nichterwerbstatige

Als Grundlagen fiir die Berechnung der Beitrage an die AHV, die IV und die EO dienen das Vermégen und das 20-fache jahrli-
che Renteneinkommen. Bei Verheirateten bemessen sich die Beitrdge fur jeden Ehegatten, ungeachtet des Guterstands, auf
der Halfte des ehelichen Vermdgens und Renteneinkommens. Die Fragen sind deshalb liickenlos zu beantworten und die erfor-
derlichen Unterlagen gemass Punkt 13 beizulegen. Besten Dank.

Weitere Informationen finden Sie im Merkblatt 2.03 ,Beitrage der Nichterwerbstéatigen an die AHV, die IV und die EO“.



https://www.ahv-iv.ch/p/2.03.d

11 Reinvermdgen

Es ist das gesamte Vermdgen im In- und Ausland massgebend, einschliesslich
- Sparkonten

- Wertpapiere

- Liegenschaften unter Berlicksichtigung der interkantonalen Repartitionswerte

- Vermdgen, an welchen den Versicherten die Nutzniessung zusteht

12 Renteneinkommen

Zum Renteneinkommen gehoren:
- Renten und Pensionen aller Art (ausgenommen IV-Renten), auch solche aus dem Ausland

- Unterhaltsleistungen (Alimente) der geschiedenen Ehefrau, bzw. des geschiedenen Ehemannes, ausgenommen jene fir die
Kinder

- Kinderrenten, auf welche die Kinder keinen eigenen Anspruch haben
- Taggelder von Kranken- und Unfallversicherungen

- Stipendien und &hnliche Zuwendungen

- Mietwert der unentgeltlich zur Verfligung gestellten Wohnung

- regelmassige Zuwendungen Dritter

- Uberbriickungsrenten der beruflichen Vorsorge (BVG)

- Erwerbseinkommen der Ehefrau oder des Ehemannes, welches nicht der Beitragspflicht der schweizerischen Versicherung

unterliegt
13 Beilagen
Es sind zwingend in Kopien beizulegen: Belege Uber Renteneinkommen gemass Punkt 12:
O aktuellste und vollstandige Steuererklarung oder O

Veranlagungsverfugung (Vorder- und Ruckseite)

O Lohnausweis oder Lohnabrechnungen

O 0O 0o

vom Jahr der Erwerbsaufgabe

14 Bemerkungen

15 Unterschrift(en)

Ich / wir bestétigen, die Anmeldung vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben.

Antragsteller/in:

Ort und Datum Unterschrift

Ehepartner/in:

Ort und Datum Unterschrift
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