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Anmeldung Unterstützungsleistungen für Menschen im Alter 

 
 
Angaben der gesuchstellenden Person 
 
Familienname:   _______________________________________________________  

Vorname:   _______________________________________________________  

Strasse, Nummer:   _______________________________________________________  

PLZ, Wohnort:   _______________________________________________________  

Geburtsdatum:   _______________________________________________________  

Versichertennummer:  756. ___________________________________________________  

Telefonnummer:  _______________________________________________________  

E-Mail Adresse:  _______________________________________________________  

Anmeldung durch:  _______________________________________________________  
(Beistand/Beiständin, Drittperson, 
Angehörige, etc.)  _______________________________________________________  

 
 
Welche Unterstützungsleistung wünschen Sie finanzielle Unterstützung (z. B. Gehhilfe)? 
 
 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 
 

Zivilstand   ledig  verheiratet /in eingetragener Partnerschaft 

  geschieden  verwitwet 

  getrennt (freiwillig/gerichtlich) 
 
 

Leben Sie alleine?   Ja  Nein 
 
 

Beziehen Sie eine Hilflosenentschädigung (HE)?  Ja  Nein 
 

Wenn ja:   Leichten Grades 

  Mittleren Grades 

  Schweren Grades 
 
 

Beziehen Sie Ergänzungsleistungen?  Ja  Nein 
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Haben Sie eine Zusatzversicherung bei der Krankenkasse?  Ja  Nein 
 
 
Kontoverbindung (IBAN) zur Auszahlung der Unterstützungsleistungen: 

 __________________________________________________________________________________  
(Ihre IBAN ist auf Debit-, Maestro-, und Kontokarten, sowie auf Kontoauszügen ersichtlich) 
 
 

Datenschutz: Einwilligung und Ermächtigung 
 
Die AHV-Zweigstelle Münsingen und die Spitex AareGürbetal AG (im Auftrag der Gemeinde 
Münsingen) erheben, verarbeiten und nutzen zur Prüfung des Antrages und zur Erstellung einer 
Bedarfsabklärung personen- und gesundheitsbezogene sowie finanzielle Daten. Sie nehmen dies mit 
Ihrer Unterschrift oder mit dem Einreichen des Online-Formulars zur Kenntnis und erklären sich 
damit einverstanden. 
 
Die Steuerverwaltung wird ausdrücklich vom Steuergeheimnis entbunden. Mit Ihrer Unterschrift 
oder durch Einreichen des Online-Antrages ermächtigen Sie die Steuerverwaltung, der AHV-
Zweigstelle, die für die Überprüfung der erforderlichen Auskünfte zum steuerbaren Einkommen und 
Vermögen zu erteilen.  
 
Die AHV-Zweigstelle Münsingen wird ermächtigt, bei der Ausgleichskasse Kanton Bern (Anspruch auf 
Ergänzungsleistungen) und der IV-Stelle Kanton Bern (Anspruch auf eine Hilflosenentschädigung) die 
notwendigen Auskünfte zur Prüfung Ihres Anspruches einzuholen.  
 
Sie erlauben der AHV-Zweigstelle, Ihre Daten in anonymisierter Form zu statistischen Zwecken zu 
verwenden.  

 
 
Ich bestätige, dass ich die Einwilligung und Ermächtigung gelesen und verstanden habe. Ich bestätige, 
dass die Angaben korrekt und vollständig sind. 
 
Ort, Datum Unterschrift  

 ______________________________   ________________________________________  
 
 
Beizulegen sind:  
 

• Kopie Steuerveranlagung oder aktuellste Steuererklärung 

• Kostengutsprache / Leistungsabrechnung / Ablehnung der Krankenkasse 

• Kopie Ernennungsurkunde, sofern vorhanden (Beistandschaft) 
 
 
Einzureichen bei: 
 
AHV-Zweigstelle Münsingen 
Neue Bahnhofstrasse 6 
3110 Münsingen 
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