Vorname Name
Gemeindeausgleichskasse Ort

Strasse
Strasse

Postleitzahl Ort
Postleitzahl Ort

Telefonnummer

evtl. E-Mail-Adresse


Ort, Datum
Gesuch um Anrechnung der Betreuungsgutschriften für (Jahr einfügen)
Sehr geehrte Damen und Herren

Wie Sie beiliegendem Arztzeugnis entnehmen können, ist mein Ehemann schwer pflegebedürftig und ganztags auf Überwachung angewiesen. Damit mein Mann und ich gemeinsam zu Hause wohnen können, übernehme ich einen grossen Teil der Pflege und die Überwachung. Ich kann deshalb keiner Erwerbstätigkeit nachgehen.

Gestützt auf Art. 29septies AHVG beantrage ich, meinem AHV-Konto die Betreuungsgutschrift für das Jahr (einfügen) anzurechnen.
Mit freundlichen Grüssen
(Vorname, Name Angehörige/r)
(Vorname, Name AssistenznehmerIn)
Beilagen:
- Arztzeugnis


- Verfügung der IV zum Bezug einer Hilflosenentschädigung
