Vorname Name
Gemeindeausgleichskasse Ort

Strasse
Strasse

Postleitzahl Ort
Postleitzahl Ort

Telefonnummer

evtl. E-Mail-Adresse


Ort, Datum
Gesuch um Vergütung der Kosten einer Entschädigung an Familienangehörige im Rahmen der EL
Sehr geehrte Damen und Herren

Wie Ihnen bekannt ist, beziehe ich eine Hilflosenentschädigung schweren Grades und bin in hohem Masse auf Pflege durch Drittpersonen angewiesen. Meine Schwester, Frau (Name), hat sich nun bereit erklärt, ab (Datum) einen wesentlichen Teil dieser Pflege zu übernehmen. Sie hat zu diesem Zweck ihre Erwerbstätigkeit bei der Firma (Name) auf den (Datum) aufgegeben (siehe Beilage) und erleidet dadurch eine Erwerbseinbusse von ….. Franken pro Monat.
Gestützt auf Art. 13b ELKV stelle ich hiermit das Gesuch um Vergütung der Kosten, die mir durch die Entschädigung meiner Schwester entstehen: Der vereinbarte Lohn beträgt monatlich ….. Franken (inkl. Arbeitgeberbeiträge …. Franken) und liegt damit im Rahmen des von ihr erlittenen Erwerbsausfalls. Da ich nicht über genügend Vermögen verfüge, dass ich den Lohn jeweils vorschiessen kann, wäre ich darauf angewiesen, dass diese festen Kosten in die jährliche Ergänzungsleistung einbezogen werden.
Ich bin gerne bereit, Ihnen weitere Auskünfte zu geben oder Ihnen weitere Unterlagen zukommen zu lassen. Vielen Dank für die wohlwollende Prüfung meines Gesuchs.


Mit freundlichen Grüssen

(Name, Vorname)
Beilage:
- Arztzeugnis


- früherer Arbeitsvertrag


- Kündigungsschreiben


- neuer Arbeitsvertrag

