Eingaben I6schen

*00000000000000009021002*

AHV-Beitragspflicht:
Fragebogen fir
Nichterwerbstatige

Privatadresse (zivilrechtlicher Wohnsitz)

Name

Name vor Heirat

Vorname

Geschlecht
[ ] weiblich [ ] ménnlich

Geburtsdatum

AHV-Nummer

[ 1 ledig [ 1 geschieden
[ 1 Vverheiratet [ 1 gerichtlich getrennt
[[] verwitwet

seit

® Bitte Zusatzfragen z1-z2 auf der Riickseite ausfiillen

(ausgenommen Ledige).

Strasse

PLZ, Ort

Telefon

Seit wann wohnen Sie an dieser Adresse?

Zugezogen von

Einreisedatum in die Schweiz

Bei Auslandaufenthalten

Gesetzlicher Wohnort

Grund des Auslandaufenthaltes
[ ] Studium [ ] Erwerbstitigkeit

[ ] Reisen
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Sie kénnen dieses Formular am Computer ausfiillen: Bitte speichern Sie vorher das leere Formular auf Inrem Computer und 6ffnen
Sie es dort. Sie brauchen zum Ausfillen die aktuelle Version des Adobe Reader (Gratis-Download: http://get.adobe.com/de/reader).

SVA Ziirich

Ausgleichskasse

Sozialversicherungsanstalt

des Kantons Ziirich

Rontgenstrasse 17, Postfach, 8087 Ziirich
Tel 044 448 50 00, Fax 044 448 55 55
www.svazurich.ch, info@svazurich.ch

Studierende:

Name und Adresse der Lehranstalt

von bis

Befinden Sie sich nur zu Studienzwecken in der
Schweiz?

[] ja [ ] nein

Auslandische Personen

Aufenthaltsbewilligung seit

Bisherige/gegenwirtige Tatigkeit und
AHV-Abrechnung

Seit wann sind Sie nicht mehr erwerbstéatig?
Datum

Grund

Bis wann haben Sie AHV-Beitrdge bezahlt?
Datum

als

[ ] Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer

[ ] Selbstindigerwerbende/Selbstindigerwerbender
[ ] Nichterwerbstatige/Nichterwerbstétiger

[ ] Studentin/Student

WO
Arbeitgeber/Ausgleichskasse/Lehranstalt

Gesamtbruttolohn im Jahr der Erwerbsaufgabe
(Bitte Lohnausweise bzw. letzte Beitragsverfiigung
beilegen)

CHF

Wiinschen Sie Unterlagen zum flexiblen Rentenalter?

[] ja [ ] nein



z1

4 Falls Sie nach der Erwerbsaufgabe noch teilweise

erwerbstatig waren oder sind (Hauswartung, Ferien-
ablosung, Verwaltungsratshonorar) oder IV-, ALV-
Taggelder, EO-Entschéddigung bezogen haben: Wie
hoch warfist Ihr Bruttolohn bzw. die Taggeldleistung?
(Bitte Lohnausweise bzw. Taggeldbescheinigung

beilegen)
Jahr CHF
Arbeitgeberin/Arbeitgeber
Jahr CHF

Arbeitgeberin/Arbeitgeber

Zusatzfragen fiir Ehepartnerinnen/
Ehepartner von verheirateten
nichterwerbstatigen Personen

Wenn die Abklarung der Beitragspflicht fiir Nichterwerbstatige
unmittelbare Folge einer Scheidung oder Verwitwung ist, sind
auch die Angaben zur ehemaligen Ehepartnerin [ zum ehemaligen
Ehepartner notwendig.

Privatadresse (zivilrechtlicher Wohnsitz)

Name

Name vor Heirat

Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nummer

verheiratet seit

Strasse

PLZ, Ort

Telefon

Seit wann wohnen Sie an dieser Adresse?

Zugezogen von

Einreisedatum in die Schweiz

Bei Auslandaufenthalten

Gesetzlicher Wohnort
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z2

Grund des Auslandaufenthaltes

[ ] Studium []
[ ] Reisen

Studierende:

Erwerbstatigkeit

Name und Adresse der Lehranstalt

von bis

Befinden Sie sich nur zu Studienzwecken in der
Schweiz?

[] ja [ ] nein

Auslandische Personen

Aufenthaltsbewilligung seit

Erwerbstatigkeit

Sind Sie erwerbstatig?
[ ] wennja
Selbstandigerwerbend:

bei welcher Ausgleichskasse?
(Bitte Kopie der letzten Beitragsverfiigung beilegen)

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer:
Bruttojahreslohn

(Bitte Kopie des Lohnausweises oder der
Lohnabrechnung beilegen)

[ ] wenn nein

Seit wann sind Sie nichterwerbstétig?

Einkommen [/ Vermégen

Bevor Sie die Fragen auf der nachsten Seite beantwor-
ten, bitten wir Sie, Folgendes zu beachten:

Nicht anzugeben sind bzw. nicht zum massgebenden
Renteneinkommen gehéren:

® Vermogensertrag (Zinsen von Wertschriften, Pacht- und
Mietzinseinnahmen usw.)

® Armenunterstiitzungen und Fiirsorgeleistungen, Arbeits-
losenhilfe

o familienrechtliche Unterhalts- und Unterstiitzungsbeitréage,
die ihren Grund nicht in einer Ehescheidung haben

® schweizerische Renten der AHV und IV sowie kantonale
Ergédnzungsleistungen zur AHV und IV

Anzugeben sind andere Renten oder Ersatzeinkommen
im letzten/laufenden Jahr:

@ in der Regel die Einkiinfte des Kalenderjahres, fiir das erstmals
Beitrdge als nichterwerbstétige Person zu entrichten sind

o fiir geschiedene Frauen: die im Jahr der Rechtskraft des
Scheidungsurteils erzielten Einkiinfte

o fiir Personen, die wegen Wohnsitznahme in der Schweiz

beitragspflichtig werden: die im laufenden Jahr der
Wohnsitznahme in der Schweiz erzielten Einkiinfte.



Art der Leistungen / Vermégen

Tatsichliche Brutto-Einkiinfte (Erlauterung siehe Ziffer 3 Einkommen/Vermdgen)

Versicherungs- oder Fiirsorgeleistungen (wie Leistungen von Pensionskassen, Fiirsorgestiftungen, Gruppen- oder Einzel-
versicherungen, ausgenommen Fiirsorgeleistungen der Gemeinde)

CHF pro Jahr

von bis Antragstellerin/Antragsteller

von bis Ehepartnerin/Ehepartner |Tota|

Tag- und Krankengelder (von Krankenkasse, SUVA usw.)
von bis Institution Antragstellerin/Antragsteller

von bis Institution Ehepartnerin/Ehepartner |Tota|

Rente der Unfallversicherung
von bis Institution Antragstellerin/Antragsteller

von bis Institution Ehepartnerin/Ehepartner |Tota|

Rente der Militarversicherung
von bis Antragstellerin/Antragsteller

von bis Ehepartnerin/Ehepartner |Tota|

Alimente und Leibrenten (Leistungen der geschiedenen Ehepartnerin [ des geschiedenen Ehepartners, ohne Unterhaltsbeitridge
fiir Kinder); Wert der Verpfriindung oder des Wohnrechts

von bis Antragstellerin/Antragsteller

von bis Ehepartnerin/Ehepartner |Tota|

Wiederkehrende Leistungen der Arbeitgeberin [ des Arbeitgebers, auf die kein Rechtsanspruch besteht (freiwillige Leistungen)

von bis Antragstellerin/Antragsteller

von bis Ehepartnerin/Ehepartner |Tota|

Andere wiederkehrende Leistungen
von bis Zahlungsstelle Antragstellerin/Antragsteller

von bis Zahlungsstelle Ehepartnerin/Ehepartner |T0ta|

Reinvermdgen am 31. Dezember des Vorjahres:
(Gemiss Ziffer 35 der Steuererkldrung)

(inkl. Verm&gen der Ehepartnerin [ des Ehepartners und der

Zu deklarieren ist das gesamte in- und ausldandische Vermdgen Jahr |CHF
Kinder)

Kopien der Renten- und Taggeldabrechnungen sind beizulegen
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5

Riickzahlungs- / Versandadresse

Wie kdnnen wir ein allfdlliges Guthaben liberweisen?
[ ] auf Bankkonto [ ] auf Postkonto

IBAN

Bankadresse

Postkonto-Nr.

Zustelladresse flir Rechnungen und Korrespondenzen,
wenn moglich eine Adresse in der Schweiz

(bei Drittpersonen bitte Punkt 8 unterschreiben oder
Ernennungsurkunde beilegen)

Name, Vorname/Firma

Strasse

PLZ, Ort

Wie kdnnen wir das Guthaben Ihrer Ehepartnerin [
Ihrem Ehepartner liberweisen?
[ ] aufBankkonto [ ] auf Postkonto

IBAN

Bankadresse

Postkonto-Nr.

Bestatigung der Antragstellerin / des
Antragstellers und der Ehepartnerin /
des Ehepartners

Bitte kontrollieren Sie, ob alle verlangten Abschnitte
ausgefiillt sind.

—
Ort und Datum

—
Unterschrift der Antragstellerin [ des Antragstellers

—
Unterschrift der Ehepartnerin [ des Ehepartners
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AHV-Ausweis

Besitzen Sie (und lhre Ehepartnerin [ Ihr Ehepartner)
bereits einen AHV-Ausweis?

[] ja [ ] nein

Wenn nein, verlangen Sie bei der AHV-Zweigstelle oder
bei der SVA Ziirich ein Anmeldeformular.

Vollmacht

Wenn Sie Sozialhilfe beziehen, unterschreiben Sie bitte
diese Erklarung.

Ich (die eingangs genannte Person) erteile der
nachstehenden Behorde (Sozialhilfestelle, Sozialamt,
Fiirsorgebehdrde usw.) die Vollmacht, meine Interessen
in Bezug auf die AHV/IV/EO-Beitrage gegeniiber der
SVA Ziirich, Ausgleichskasse, wahrzunehmen. Ich
befreie die SVA Ziirich von der gesetzlichen Schweige-
pflicht und erméchtige sie, der bevollméchtigten
Behdrde in Beitragsfragen Auskunft zu erteilen und
Akteneinsicht zu gewdhren sowie ihr Mitteilungen,
Verfligungen und Rechnungen zuzustellen.

—
Ort und Datum

——
Unterschrift der Vollmachtgeberin [ des Vollmachtgebers

—
Adresse der bevollméachtigten Behdrde

Name, Vorname/Firma

Strasse

PLZ, Ort

Weiteres Vorgehen
Senden Sie bitte das ausgefiillte Formular inkl.
Beilage(n) an folgende Adresse:

SVA Ziirich
Ausgleichskasse
Postfach

8087 Ziirich

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter
www.svazurich.ch (Merkbldtter 2.03, 2.10).


http://www.svazurich.ch/pdf/318.260d.pdf
http://www.svazurich.ch/pdf/2.10d.pdf
http://www.svazurich.ch/pdf/2.03d.pdf
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