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Anmeldung für den Bezug von 
Mietzinszuschüsse für Bezügerinnen und Bezüger von Ergänzungsleistungen (EL) 
 

 

Personalien: 

Name / Vorname  .................................................................................................................................. 

Adresse  .................................................................................................................................. 

Wohnhaft in Meggen seit ................................................................................................................. 

Geburtsdatum  .................................................................................................................................. 

Zivilstand  .................................................................................................................................. 

Telefonnummer / E-Mailadresse  .................................................................................................... 

Reinvermögen (aktueller Stand):   .................................................................................................... 

Ergänzungsleistung seit:  .................................................................................................... 
(letzte EL-Verfügung/Berechnung beilegen) 

Weitere im gleichen Haushalt lebende Personen: 

Name / Vorname  ..........................................  Name / Vorname  ......................................... 

Geburtsdatum  ..........................................  Geburtsdatum  ......................................... 

  EL Ja (Verfügung beilegen)   EL Nein   EL Ja (Verfügung beilegen)   EL Nein 

Kontoverbindung für die Auszahlung: 

IBAN-Nr.  .................................................................................................................................. 

Name / Ort Bank /PostFinance  ......................................................................................................... 

Kontoinhaber/in  .................................................................................................................................. 

Meldepflicht und Einverständniserklärung 

Die Empfänger von Mietzinszuschüssen oder deren Vertreter sind verpflichtet, jede Änderung in den 
persönlichen oder finanziellen Verhältnissen, die zur Herabsetzung oder Einstellung der Zuschüsse 
führen kann, sofort zu melden. 

Mit der Unterschrift bestätigte ich/bestätigen wir, dass diese Anmeldung vollständig und wahrheitsge-
treu ausgefüllt ist. Gleichzeitig wird die Abteilung Soziales/Gesundheit der Gemeinde Meggen ermäch-
tigt, sämtliche zur Bearbeitung notwendigen Unterlagen/Informationen bei der AHV-Zweigstelle und 
dem Steueramt einzufordern. 

 .......................................................................   ....................................................................... …….. 
Ort und Datum Unterschrift (en) 
 
Beilagen: 

☐ Kopie des aktuellen Mietvertrages 

☐ Kopie der letzten definitiven Steuerveranlagung (nicht älter als ein Jahr) 

☐ Kopie der letzten EL-Verfügung(en) / Berechnung(en) 


