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Postadresse: AHV-IV-FAK AHV 7 LIECHTENSTEINISCHE ALTERS-
GERBERWEG 2, 9490 VADUZ | UND HINTERLASSENENVERSICHERUNG
Telefon:  +423/238 16 16 lv I\“‘“m m”m“ INVALIDENVERSICHERUNG

Fax: +423/238 16 00

Internet:  www.ahv.li FAMILIENAUSGLEICHSKASSE

E-Mail: ahv@ahv.li FAK

Antrag auf Auszahlung des Betreuungs- und Pflegegeldes auf ein persénliches
Bank- oder Postkonto

¢ Die leistungsberechtigte Person ersucht die Liechtensteinische AHV-IV-FAK, das Betreuungs- und Pflegegeld bis auf
weiteres auf ihr persdnliches Bank- oder Postkonto gemass den nachfolgenden Angaben zu tGberweisen.

¢ Die leistungsberechtigte Person erméachtigt das Finanzinstitut, das allenfalls zu Unrecht Uberwiesene Betreuungs- und
Pflegegeld, auch nach deren Hinschied, an die liechtensteinische Alters- und Hinterlassenenversicherung zuriickzuer-
statten.

Versicherten-Nummer

Leistungsberechtigte(r)

Name und Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:
Postleitzahl und Ort:

Zahlungsadresse

Name der Bank / Post:

Strasse:
Postleitzahl und Ort:

IBAN (International Bank Account Number) oder persdnliche Kontonummer:

BIC / SWIFT:

Konto lautend auf (Kontoinhaber):

Name und Vorname

Ort und Datum Unterschrift der leistungsberechtigten Person
oder des gesetzlichen Vertreters

Sollte der Antrag nicht vollstédndig ausgeflllt sein, wird dieser ohne weitere Bearbeitung an den An-
tragsteller retourniert.

Dieses Formular muss per Briefpost an folgende Adresse zurtickgeschickt werden:
Liechtensteinische AHV-IV-FAK, Gerberweg 2, Postfach 84, 9490 Vaduz, Liechtenstein

Bitte wenden



Meldepflicht
Leistungsberechtigte Personen haben der Liechtensteinischen AHV-IV-FAK jede Anderung der Verhaltnisse,
welche einen Einfluss auf die Héhe oder die Art der Leistungen haben, unverziiglich zu melden.
Dies ist insbesondere erforderlich bei:
e Adressanderungen

e Todesfallen sowie Anderungen im Zivilstand (Heirat, Scheidung, Wiederaufnahme der Lebensgemein-
schaft bei gerichtlich getrennten Paaren usw.);

e Abwesenheitszeiten (z. B. Spital-, Heimaufenthalten, Ferien mit Ubernachtung im Ausland, etc.) mit
Datumsangaben;

¢ Wesentliche und voraussichtlich andauernde Verdnderungen des Gesundheitszustandes;
e Anderungen im Betreuungskonzept.
Selbst wenn bereits eine Meldung an andere Amtstellen erfolgt ist, so entbindet dies die leistungsberechtigte

Person nicht von der Verpflichtung, das zustdndige Team "Leistungen” der Liechtensteinischen AHV-IV-FAK
zu informieren.
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