Gemeinde Meggen ﬂ

Anmeldung fir den Bezug von
Mietzinszuschusse fur Bezugerinnen und Bezuger von Erganzungsleistungen (EL)

Stand 05/2025

Personalien:
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Telefonnummer / E-MaAIlAGrEeSSE oo
Reinvermoégen (aktueller Stand): .o

ErganzungsleiStUNG SEIt: o e e e eeeaae
(letzte EL-Verfugung/Berechnung beilegen)

Weitere im gleichen Haushalt lebende Personen:

Name / Vorname .o Name / Vorname oo
Geburtsdatum Geburtsdatum
O EL Ja (Verfugung beilegen) 0 EL Nein O EL Ja (Verfugung beilegen) O EL Nein

Kontoverbindung fur die Auszahlung:
1 )
Name / Ort Bank /POSIFINANCE oottt e e e e e et e e e e e s s e ee e e e e e e s e asnteeeeaeeeesaannnes
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Meldepflicht und Einverstandniserklarung

Die Empfanger von Mietzinszuschiissen oder deren Vertreter sind verpflichtet, jede Anderung in den
personlichen oder finanziellen Verhéltnissen, die zur Herabsetzung oder Einstellung der Zuschiisse
fuhren kann, sofort zu melden.

Mit der Unterschrift bestétigte ich/bestétigen wir, dass diese Anmeldung vollstédndig und wahrheitsge-
treu ausgeflllt ist. Gleichzeitig wird die Abteilung Soziales/Gesundheit der Gemeinde Meggen erméach-
tigt, samtliche zur Bearbeitung notwendigen Unterlagen/Informationen bei der AHV-Zweigstelle und
dem Steueramt einzufordern.

Ort und Datum Unterschrift (en)

Beilagen:

[0 Kopie des aktuellen Mietvertrages

[0 Kopie der letzten definitiven Steuerveranlagung (nicht alter als ein Jahr)
[0 Kopie der letzten EL-Verfligung(en) / Berechnung(en)
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