Hinweis zum Ausftillen

@ Eidgendssische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV/IV)

Verrechnung von Nachzahlungen der AHV/IV
und EO (Mutterschaftsentschadigung)

Versicherte Person: (Name, Vorname, Adresse)

8240 Thayngen SH

Frau SVA Schaffhausen
Esther Manser Oberstadt 9
Musterweg 12 8200 Schaffhausen

AHV-Nummer: 756.1111.1111.11

Adresse der Ausgleichskasse/IV-Stelle

Soziale Dienste
Dorfstrasse 30
8240 Thayngen

Adresse des Gesuchstellers:
Gemeindeverwaltung

1.

Gesuchsteller hat Vorschussleistungen erbracht als:

Versicherungseinrichtung, gemass
[ Arbeitslosenversicherungsgesetz (AVIG)  [] Krankenversicherungsgesetz (KVG)
[ Unfallversicherungsgesetz (UVG) [] Militarversicherungsgesetz (MVG)

anderer Leistungserbringer (bevorschussender Dritter)

[ Kollektivtaggeldversicherer gemass Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
[C] Unfallversicherer im (iberobligatorischen Bereich

[ Haftpflichtversicherer

[ Arbeitgeber

[ Vorsorgeeinrichtung des Arbeitgebers

[ sffentliche Fiirsorgestelle

[ andere

Das Verrechnungsgesuch anderer Leistungserbringer stiitzt sich auf:

[[Q gesetzliche Bestimmungen, woraus ein direktes Riickforderungsrecht gegeniiber der AHV/IV/EO
infolge Nachzahlung eindeutig hervorgeht. Eine reine Uberversicherungsklausel geniigt nicht.

[ vertragliche Bestimmungen (z.B. allgemeine Versicherungsbedingungen fiir eine Kollektiv-
taggeldversicherung, Statuten einer Vorsorgeeinrichtung, Gesamtarbeitsvertrag), woraus ein

direktes Rickforderungsrecht gegentiber der AHV/IV/EO hervorgeht.

[ Unterschriftliche Zustimmung der bevorschussten Person oder ihrer Vertretung. Die Unterschrift
muss zwingend in dieser Rubrik erfolgen. Die leistungsberechtigte Person oder ihre Vertretung
erklart sich damit einverstanden, dass die Nachzahlung der AHV/IV/EO héchstens bis zum Betrag
der fur die gleiche Periode gewahrte Vorschussleistungen direkt an den bevorschussenden Dritten

Uiberwiesen wird.

Ort und Datum Unterschrift der leistungsberechtigten Person oder ihrer Vertretung

Verrechnung beantragt:

[ ]ia [ ] nein

Verrechnung beantragt:

[Jja [ ] nein

entsprechende Bestimmungen
beilegen

entsprechende Bestimmungen
beilegen

Ort und Datum Unterschrift des Gesuchstellers

Thayngen, 10. Februar 2023

318.183d 1.05 15000 10Ki0055

Loschen Drucken

Weiter >




2. Mitteilung der Ausgleichskasse

Der versicherten Person steht folgende Nachzahlung der AHV/IV/EO zu:

Fir die Zeit vom 01.02.2022 bis 28.02.2023 Fr. %'0.2f

Die Nachzahlungssumme stellt sich wie folgt zusammen:

Der Verrechnungsantrag ist spatestens bis zum 15.02.2023  zyriickzusenden. Sofern die Riickmeldung nicht bis zu diesem Zeitpunkt
erfolgt, kann die Ausgleichskasse mit befreiender Wirkung auszahlen.

Kann die Frist nicht eingehalten werden, so ist die Ausgleichskasse umgehend zu benachrichtigen.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift der Ausgleichskasse

Schaffhausen, 23.01.2023

Kopie geht an:

- Helvetia Versicherung Schweiz

- AXA Versicherungen

- SVA Schaffhausen, IV-TG-Abteilung

3. Verrechnungsantrag

Es wird ein Verrechnungsantrag gestellt: ja O nein []

Wenn ja, fiir die Zeit vom 01.10.2022 bis 28.02.2023 Fr. %'0.2f

Versicherungstrdger geméss AVIG, UVG, KVG oder MVG haben diesem Gesuch ein Doppel ihrer Riickforderungsverfiigung oder
-mitteilung an die versicherte Person beizulegen.

Gesuche um Ausrichtung von Nachzahlungen von Versicherungstragern gemass AVIG, UVG, KVG oder MVG haben Vorrang vor
solchen anderer Leistungserbringer.

Andere Leistungserbringer haben diesem Gesuch eine detaillierte Abrechnung uber ihre Vorschussleistungen beizulegen. Diese sind nur
dann verrechenbar, wenn sie in zeitlicher Hinsicht mit den Nachzahlungsbetragen der AHV/IV/EO zusammenfallen.

Haben mehrere andere Leistungserbringer ein Gesuch um Uberweisung der Nachzahlung eingereicht und erfiillen die Gesuchsteller die
formellen Voraussetzungen dazu, so ist die Nachzahlung unter ihnen im Verhaltnis zu den erbrachten Vorschussleistungen aufzuteilen.

Uberweisung erwiinscht an folgende Auszahlungsadresse ( evtl. Einzahlungsschein beilegen):
EZS liegt bei.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Gesuchstellers

Thayngen, 10.02.2023

4. Entscheid der Ausgleichskasse

Ort und Datum Stempel und Unterschrift der Ausgleichskasse

Léschen Drucken < Zurick
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	name: Frau

Esther Manser

Musterweg 12

8240 Thayngen SH
	adresse: SVA Schaffhausen

Oberstadt 9

8200 Schaffhausen
	gesuchseller: Gemeindeverwaltung

Soziale Dienste

Dorfstrasse 30

8240 Thayngen
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