Fragebogen zur Rechnung

Name und Vorname der DetroffENEN PaISON  ...o.oeieee et e e e e

fUr die Periode VOm .......cocovvevviviiiieeeeenee, DIS o,

Dossier KE Nr. oo

Bitte bei den nachfolgenden Positionen das Zutreffende ankreuzen:

Einnahmen
1 Erwerbseinkommen Fre ] Monat L1 Jahr
L1 AHV-/IV-Rente B (1 Monat L1 Jahr
[0  Pensionskassenrente B (1 Monat L1 Jahr
1  Erganzungsleistungen (EL) Fro e, 1 Monat 1 Jahr
I  Hilflosenentschadigung (HE) Fro e, 1 Monat 1 Jahr
[0 andere regelmassige Einnahmen Fro e, 1 Monat 1 Jahr
[  Rulckerstattung von Krankheitskosten durch SVA (nur fir Beziiger/-innen von EL)
Abgerechnet bis ..........cccccooiiiii angemeldet bis .......ccoooiiiii,
[ Franchise/Selbstbehalte KVG 1 Zahnarztliche Leistungen
[ Transportkosten L1 Ubrige
1  Verbilligung Krankenkassenpramie
Ausgaben
1  Wohnkosten: [ Heim, [J eigene Wohnung, U bei Eltern  Fr. ....cooooeeiiiiiiiinni, pro Monat
1  AHV-Beitrage fir Nichterwerbstétige (L1 bezahlt, (1 angemeldet, (1 Lohnabzug)
L1 Krankenkasse (VerSICREIUNG: .....cooiiiiiiieiii et
LI KVG [1 VVG (aktuelle Police beilegen)
L] Unfallversicherung [ durch Arbeitgeber [ in Krankenkasse eingeschlossen
L] separate Unfallversicherung (VerSiCREIEI: ..........uuuueueiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiieesseeeennneeenaeeeeeeeeeeneaae
L Privathaftpflichtversicherung (VerSiCRErer: .......... ... e uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Begrindung WENN KEINE: .....cooiiieee e
L] Hausratversicherung (VerSICREIEr: ........ ... i eeeeeeaeneeeeneesssnnnsennnnnne
[  Befreiung von Billag-Gebuhren erfolgt (nur fiir Beziiger/-innen von EL und eigenem Haushalt oder
Bewohner/-innen eines Pflegeheims mit einem téglichen Pflegebedarf von mehr als 81 Minuten)
Datum ............................ Unt erSChnft (en) .........................................
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