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Wer fiir sich oder Andere Zusatzleistungen zur AHV/IV beansprucht, ist verpflichtet, jede Anderung
der persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse der zusatzleistungsberechtigten Person und der
an den Zusatzleistungen beteiligten Familienmitglieder sofort zu melden.

Zu den meldepflichtigen Anderungen gehéren unter anderem:

1 Adressanderungen, Wohnsitzwechsel oder Wegzug

Personliche | Trennung, Scheidung, Heirat, Geburt eines Kindes

__ Verhdltnisse | Toq der Ehegattin oder des Ehegatten, Tod der eingetragenen Partnerin oder des

eingetragenen Partners, Tod eines in der Berechnung beriicksichtigten Kindes

Auslandaufenthalte von insgesamt mehr als drei Monaten pro Jahr

2 Mietzinsédnderungen

Ausgaben | Veranderung der Anzahl Personen in der Wohnung (Ein-/Auszug von
Mitbewohnenden, Angehérigen, Géasten oder Untermietern/mieterinnen)

Ein- und Austritte resp. Heimwechsel bei Aufenthalt in einem
Alters-, Invaliden- oder Pflegeheim

Spital- oder Klinikaufenthalt von mehr als zwei Monaten

3 Aufnahme/Aufgabe einer Erwerbsarbeit, eines Nebenverdienstes oder einer

. Therapiearbeit oder Verdnderung des Arbeitspensums oder des Lohnes
Einnahmen | ---- oo e e e

“ Zusprechung, Veranderung oder Wegfall von Leistungen der AHV/IV (Rente,
Hilflosenentschadigung, Taggeld)

Zusprechung, Erhéhung oder Wegfall von Leistungen der Krankenkasse oder
einer anderen Versicherung (z.B. Zusprechung einer Rente aus dem Ausland,
einer Rente der Berufsvorsorge oder der Unfallversicherung, Taggelder der
Kranken-, Unfall- oder Arbeitslosenversicherung, Kinderzulagen usw.)

Aufnahme eines Versicherungsverfahrens resp. wesentliche Anderungen in einem
laufenden Verfahren

4 Erhéhung des Vermégens (z.B. durch eine Erbschaft oder eine Schenkung, durch den
Bezug eines Freizigigkeitsguthabens oder einer anderer Kapitalleistung, durch

einen Lottogewinn oder durch den Verkauf einer Liegenschaft oder eines Grund-
stlickes)
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5 Ich nehme zur Kenntnis,

Erklarung | ® dass ich der Meldepflicht unterstehe und verpflichtet bin, jede Anderung der personli-
chen oder wirtschaftlichen Verhaltnisse sofort zu melden,

|_® dass ich ohne Rechtsanspruch bezogene Leistungen zuriickerstatten muss.

Der Unterzeichner/ die Unterzeichnerin
bestéatigt, dass er/sie dieses Merkblatt
erhalten und verstanden hat und auf die
Rechtsfolgen einer Meldepflichtsverlet-
zung aufmerksam gemacht wurde.
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