
 

Ihre Anmeldung: 
Danke für sorgsames Ausfüllen 
 
Dieser Fragebogen ist für die Anmeldung bestimmt. Wir können Ihren Antrag prüfen, wenn  
er vollständig und genau ausgefüllt ist. Fragen Sie bei Unklarheiten nach. Wir verlieren wertvolle Zeit,  
wenn das Anmeldeformular nicht korrekt ausgefüllt ist oder Unterlagen fehlen. 
 
Unsere Empfehlung zum Ausfüllen: 
1 Lesen Sie den Fragebogen zuerst in Ruhe durch.  
2 Markieren Sie sich die Fragen, die Ihnen unklar sind.  
3 Beachten Sie, dass es Antworten gibt, die Sie mit Unterlagen ergänzen müssen.  

Stellen Sie diese Unterlagen zusammen, bevor Sie die Anmeldung ausfüllen. 
 
Drei Fragen nach dem Ausfüllen der Anmeldung: 
– Sind alle Fragen vollständig beantwortet? 
– Ist der Fragebogen unterschrieben? 
– Haben Sie alle erforderlichen Unterlagen beigelegt? 
 
Sie können diesen Fragebogen auch auf unserer Website herunterladen. 
 
Wenn Sie bei der Beantwortung Hilfe brauchen, rufen Sie uns einfach an. 
Wir geben Ihnen gerne Auskunft.  
 
Wir grüssen Sie freundlich. 
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 nmeldung für Erwachsene: A 
 Hilfsmittel 

 
Welche Hilfsmittel (Prothesen, Rollstuhl usw.) beantragen Sie?  

      
 
Gewünschte Lieferfirma (bitte Rechnungskopien, Kostenvoranschläge beilegen) 

      
 

1. Personalien 

> 1.1 
Familienname (bei Verheirateten oder Verwitweten auch Name als ledige Person) 

      
 

> 1.2 
Vornamen (alle Vornamen, den Rufnamen bitte in Grossbuchstaben) 

      
 

 weiblich  männlich 

> 1.3 
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) AHV-Nummer 

            
 

> 1.4 
Gesetzlicher Wohnsitz mit genauer Adresse 
Postleitzahl, Ort   Strasse, Hausnummer 

            
 
Telefonnummer   Mobile 

            
 
Aktueller Aufenthaltsort (falls abweichend vom gesetzlichen Wohnsitz, z. B. Spital- oder Heimaufenthalt) 
Name der Institution 

      
  
Postleitzahl, Ort   Strasse, Hausnummer 

            
 

> 1.5 
Besteht eine Vormundschaft?   ja  nein 
Beistandschaft?    ja  nein 

Bitte legen Sie dieser 
Anmeldung eine Kopie 
der Bestätigung  
der Vormundschafts-
behörde oder  
Ernennungsurkunde 
zur Beistandschaft bei.

Wenn ja, Name und Adresse des Vormundes bzw. des Beistandes  

      
 
Sitz der Vormundschaftsbehörde 

      
 

> 1.6 
Heimat für Schweizer Bürgerinnen und Bürger 
Heimatgemeinde/Kanton   Schweizer Bürgerrecht seit 

            
 
Heimat für ausländische Staatsangehörige 
Staatsangehörigkeit   Datum der Einreise in die Schweiz 
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> 1.7 
Zivilstand (Zutreffendes ankreuzen bzw. alle Daten genau angeben) 

 ledig 

 verheiratet   eingetragene Partnerschaft 
 verwitwet   durch Tod aufgelöste Partnerschaft 
 geschieden   gerichtlich aufgelöste Partnerschaft 
 richterlich getrennt   richterlich getrennte Partnerschaft 

seit 

      
  

2. Allgemeine Angaben 

> 2.1 
Hatten Sie Ihren Wohnsitz ausserhalb der Schweiz? 

 ja  nein 
 
vom (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) in (Staat)  

                  
 
                  

 

> 2.2 
Haben Sie bereits eine Anmeldung zum Bezug von Leistungen der IV eingereicht? 

 ja  nein 
 
Wenn ja, bei welcher IV-Stelle? 

      
 

> 2.3 
Wurden schon Leistungen der AHV oder der Invalidenversicherung (Renten oder andere Leistungen) für Sie 
erbracht? 

 ja  nein 
 
Wenn ja, welche?  

      
 
Wenn ja, bei welcher IV-Stelle oder Ausgleichskasse?  

      
 

> 2.4 
Sind Sie angemeldet bzw. erhalten Sie Leistungen von 
(z. B. ärztliche Behandlung, Eingliederungsmassnahmen, Taggeld, Rente, Hilfsmittel) 

 einer Krankenkasse? 
 der SUVA? 
 einer anderen Versicherung im Rahmen der obligatorischen Unfallversicherung? 
 der Militärversicherung? 

 
Wenn ja, Name und Adresse der Versicherung (bzw. der zuständigen Agentur)  

      
 
Referenz (z. B. Unfall-, Schaden-, Krankentaggeld- oder Renten-Nummer)  

      
 
Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert (Grundversicherung)?  
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3. Angaben über die jetzige berufliche Tätigkeit 

> 3.1 
Erwerbstätige 
 
Hauptbeschäftigung (Nebenbeschäftigung siehe Ziffer 4.2) 
Art der Beschäftigung   Pensum in % 

            
 
Name und Adresse des Arbeitgebenden 

      
 
Dauer von bis  Bruttoeinkommen CHF (Stunde, Woche, Monat) 

                  
 

> 3.2 
Nebenbeschäftigungen 
Art der Beschäftigung   Pensum in % 

            
 
Name und Adresse des Arbeitgebenden 

      
 
Dauer von bis  Bruttoeinkommen CHF (Stunde, Woche, Monat)  

                  
 

> 3.3 
Nichterwerbstätige 
Art der Beschäftigung 
(Hausfrau/Hausmann, Student/Studentin usw.) Dauer von bis 

                  
 

> 3.4 
Arbeitslosigkeit 
 
voll (Arbeitsverhältnis aufgelöst) 
Dauer von bis  

            
 
Name und Adresse der ALV-Kasse (wenn Arbeitslosenentschädigung bezahlt wurde)  

      
 
Dauer von bis  

            
 
Name und Adresse der ALV-Kasse (wenn Arbeitslosenentschädigung bezahlt wurde)  

      
 
teilweise (bei fortdauerndem Arbeitsverhältnis) 
in Prozent Dauer von bis  

                  
 
Name und Adresse der ALV-Kasse (wenn Arbeitslosenentschädigung bezahlt wurde)  
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4. Angaben zur gesundheitlichen Beeinträchtigung 

> 4.1 
Wurde die gesundheitliche Beeinträchtigung herbeigeführt durch 

 Geburtsgebrechen?    Krankheit?  Unfall? 

> 4.2 
Nähere Angaben über die Art der gesundheitlichen Beeinträchtigung 

      
 
      

 
      

 

> 4.3 
Seit wann besteht die gesundheitliche Beeinträchtigung?  

      
 

> 4.4 
Wurde die gesundheitliche Beeinträchtigung ganz oder teilweise durch Einwirkung Dritter (z. B. Autounfall) 
herbeigeführt? 

 ja  nein 

> 4.5 
Wer hat Sie zuletzt ärztlich behandelt bzw. wer hat das beantragte Hilfsmittel verordnet? 
Name und Adresse des Hausarztes/der Hausärztin 

      
 
von  bis  Für welche Leiden?  

                  
 
Name und Adresse des Spezialarztes/der Spezialärztin bzw. des Spitals oder Pflegeheims  

      
 
Fachrichtung 

      
 
von  bis  Für welche Leiden?  

                  
 

> 4.6 
Besitzen Sie bereits Hilfsmittel (Prothesen, Rollstuhl usw.)? 

 ja  nein 
 
Wenn ja, genaue Bezeichnung    Seit wann?  

            
 

5. Zahlungsverbindung 
 Bankkonto  

Name und Adresse der Bank bzw. Bankfiliale 

      
 
lautend auf (Name/Vorname)  

      
 
Bankkontonummer (IBAN)  

      
 

  Postkonto 
lautend auf (Name/Vorname)  

      
Kontonummer (IBAN) 
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6. Einreichungsstellen für die Anmeldung 
Die Anmeldung ist der IV-Stelle des Wohnsitzkantons zuzustellen.  

7. Ermächtigung zur Erteilung von Auskünften  
Mit der Geltendmachung des Leistungsanspruchs und der Unterzeichnung dieses Formulars ermächtigt die 
versicherte Person oder ihr/e Vertreter/in die in der Anmeldung erwähnten Personen und Stellen, den Orga-
nen der Invalidenversicherung alle Auskünfte zu erteilen und alle Unterlagen zur Verfügung zu stellen, die 
für die Abklärung von Leistungs- und Regressansprüchen erforderlich sind. Diese Personen und Stellen sind 
zur Auskunft verpflichtet. 
Die in diesem Formular nicht namentlich erwähnten Arbeitgeber, Leistungserbringer nach den Artikeln 36–
40 des Bundesgesetzes über die Krankenversicherung (KVG), Versicherungen und Amtsstellen sind er-
mächtigt, den Organen der Invalidenversicherung auf Anfrage alle Auskünfte zu erteilen und alle Unterlagen 
zur Verfügung zu stellen, die für die Abklärung von Leistungs- und Regressansprüchen erforderlich sind.  

8.  Unterschrift/Beilagen 
Der/die Unterzeichnete bestätigt, sämtliche Angaben in diesem Formular und den dazugehörenden Anlagen 
wahrheitsgetreu und vollständig erteilt zu haben. 
 
 
Datum 

      
 
Unterschrift des/der Versicherten oder des Vertreters/der Vertreterin 

 
 
Adresse des Vertreters/der Vertreterin, sofern der/die Versicherte nicht unterschreiben kann 

      
 
 
Ihre Beilagen und ergänzende Bemerkungen 

      
 
      

 
      

 
      

 
 
Der Anmeldung sind beizulegen: 
– Kopie eines amtlichen Personalausweises (z. B. Familienbüchlein, Personenstandsausweis oder  

Familienschein, Schriftenempfangsschein, Reisepass, Partnerschaftsurkunde), aus dem die Personalien 
ersichtlich sind 

– Für ausländische Staatsangehörige: Kopie Ihres Ausländerausweises 
– Gegebenenfalls sind beizulegen: Bestätigung der Vormundschaftsbehörde oder Ernennungsurkunde 

zur Beistandschaft, Rechnungskopien, Kostenvoranschläge, Arztzeugnisse  

Seite 5 von 5, Eidgenössische Invalidenversicherung, Anmeldung_HM, 001.002, D, 01/2010 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	button: 
	speicher: 
	FormReset: 

	adressblock_head: 
	adressblock: 
	adressblock_head_left: 
	adressblock_left: 
	calc: 
	action: 

	adressblock_unten: 
	dropdown_kantone: [30]
	logo_allg: 
	logo_nd: 
	logo_ag: 
	logo_be: 
	logo_ch: 
	logo_gr: 
	logo_lu: 
	logo_ow: 
	logo_so: 
	logo_tg: 
	logo_ti: 
	logo_zh: 
	logo_fr: 
	logo_sh: 
	logo_ju: 
	logo_ne: 
	logo_vd: 
	logo_vs: 
	head: 
	name2: AHV-Nr.           
	name1: AHV-Nr.           
	name3: AHV-Nr.           
	name4: AHV-Nr.           
	name5: AHV-Nr.           

	1: 
	6: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	2: 
	txt: 


	7: 
	txt: 

	4: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	2: 
	txt: 

	3: 
	txt: 

	4: 
	txt: 

	5: 
	txt: 


	5: 
	txt: 
	0: 
	txt: 



	check1: 
	7: Off
	2: Off
	5: Off
	5_1: Off

	ausfuellerklaerung: Alle ausfüllbaren Felder in diesem Dokument werden hellblau hervorgehoben, wenn Sie mit der Maus über ein Feld fahren oder dieses mittels Tabulator-Taste aktivieren.

Die Felder können Sie mit der Tabulator-Taste abfahren.

Mit der Acrobat Reader Version 7.1 oder 9.x lässt sich dieses Formular lokal speichern und zu einem späteren Zeitpunkt wieder bearbeiten bzw. ausdrucken. 

Laden Sie die aktuelle Version unentgeltlich von
www.adobe.com herunter.
	logo_ge: 
	4: 
	5: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	2: 
	txt: 

	3: 
	txt: 

	4: 
	txt: 

	5: 
	txt: 

	6: 
	txt: 

	7: 
	txt: 

	txt: 

	6: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 


	3: 
	txt: 

	2_txt: 

	white: 
	1: 
	2: 

	info_txt: Bitte wählen Sie oben
den Kanton aus
	2: 
	1: 
	txt: 
	0: 
	1: 

	0: 
	txt: 
	0: 
	1: 


	1: 
	txt: 
	0: 
	1: 



	2: 
	txt: 

	3: 
	0: 
	txt: 

	txt: 

	4: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 



	check4: 
	4: Off
	1_0: Off
	1_1: Off
	1_2: Off

	5: 
	2: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	txt: 
	4: 
	txt: 

	5: 
	txt: 


	tittel_1: 
	tittel_2: 
	check2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4_0: Off
	4_1: Off
	4_2: Off
	4_3: Off

	3: 
	1: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	2: 
	txt: 

	3: 
	txt: 

	4: 
	txt: 


	2: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	2: 
	txt: 

	3: 
	txt: 

	4: 
	txt: 

	5: 
	txt: 


	3: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 


	4: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	2: 
	txt: 

	3: 
	txt: 

	4: 
	txt: 

	5: 
	txt: 

	6: 
	txt: 

	7: 
	txt: 

	8: 
	txt: 



	check5: Off
	check5_1: Off
	8: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1_txt: 

	0: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 


	titel_name: 
	titel_vorname: 
	titel_gebdat: 
	titel_ahv: 
	logo_bs: 
	logo_sg: 
	logo_zg: 
	check4_6: Off


