Fragebogen betreffend Erwerbstatigkeit / Haushalt

Empfanger:

Versichertennummer:

Gemass Randziffer 2048 des Kreisschreibens iber das Verfahren in der Invalidenversicherung (KSVI) mussen versicherte
Personen und ihre Angehdérigen tber die fir die Anspruchsberechtigungen, die Festsetzung der Leistungen oder die Durchfiihrung
des Ruckgriffs massgebenden Verhaltnisse unentgeltlich Auskunft geben (Art. 28 Abs. 2 ATSG). Im Falle von unwahren oder
unvollstandigen Auskinften sind die Strafbestimmungen des AHVG anwendbar (Art. 70 IVG i.V. m. Art. 87 AHVG)

1. Gesundheitliche Situation
Schildern Sie uns bitte kurz lhre gesundheitliche Situation in Bezug auf die Haushalttatigkeiten (Art der
Einschrankung, Auswirkung der Beschwerden etc.)

2. Erwerbssituation

2.1 Erwerbstitigkeit vor Eintritt des Gesundheitsschadens
In welchem Pensum waren Sie vor Eintritt des Gesundheitsschadens erwerbstatig? ............. %

Bei Teilzeitpensum oder Nichterwerbstatigkeit, wann haben Sie das Pensum reduziert bzw.
aufgegeben?



2.2 Erwerbstitigkeit ohne Gesundheitsschaden

Stellen Sie sich vor, Sie waren vollstandig gesund. Wirden Sie heute eine ausserhausliche
Erwerbstatigkeit ausiben?

Ja[(] Nein [C]
Wenn ja, in welchem Pensum? ............. %

Sollte sich das angegebene Pensum zum Pensum gemass Punkt 2.1 (Erwerbstatigkeit vor Eintritt des
Gesundheitsschadens) unterscheiden, wie erklart sich diese Pensums-Differenz?

Sollten Sie betreuungsbediirftige Kinder haben, wie wére die Kinderbetreuung wahrend Ihrer
Erwerbstatigkeit sichergestellt?

2.3 Finanzielle Verhaltnisse

Einnahmen Betrag in Fr. pro Monat Bemerkungen:

ErwerbseinkOmmen (netto)
Erwerbseinkommen Ehepartner (netto) —  coooiiiiiiiiiiiiiii s s
Unterhaltsbeitrage / AlImente
Ersatzeinkommen (Taggeld, RENten, EL) iiiiiiiiiieiiieiie ettt e e et aae s e aree e eaaeeen
SOZIAINIfEDEZUG SEIt woeveeeeeeeeeecs s
Andere EINNahmen (Mietertrage USW.)  coiriiiiii i e e

Kosten

Wohnungsmiete / Hypothekarzins / NK ..o e,
Schulden / Hypothek
Krankenkassenprami€ i
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3. Haushaltgrosse

3.1 Mitbewohner/innen

Bitte fihren Sie folgende Angaben Uber sdmtliche im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen auf:

Name / Vorname Geb.-Datum

3.2 Wohnverhaltnisse

[ ] Einfamilienhaus
[_] Mehrfamilienhaus / Die Wohnung befindet sich im

Wohnflache in m2: ........... Anzahl Zimmer: ...........

Seit wann bestehen diese Wohnverhaltnisse? ...........

Anbauten Boden

[ ] Balkon(e) [ ] Spannteppiche

[ ] Terrasse [] Plattenboden

[ ] Wintergarten [ ] Parkett / Laminat
[ ] Sitzplatz [ ] Teppiche

3.3 Technische Einrichtungen

Kiiche: Wasche:

[ ] Geschirrspuilmaschine [ ] Waschmaschine in Wohnung
[ ] Mikrowelle [ ] Tumbler in Wohnung

[ ] Steamer [ ] Waschmaschine im Keller

[ ] Tiefklihlschrank [ ] Tumbler im Keller

3.4 Garten / Umschwung
[ ]Vorhanden /[ _] Nicht vorhanden

Flache des Gartens / Umschwungs in m2: ............

[ ]Rasen [ ] Wiesen

[ ] Straucher [ ] Teich / Biotop

[ ]Baume [ ] Pool

[ ] Hecken [ ] Schrebergarten
3.5 Haustiere

Tierart / Rasse Anzahl

Verwandtschaftsgrad

Erwerbssituation / Pensum

Stock (Lift vorhanden Ja [C]/ Nein [C])

Anzahl Etagen Wohnraum: ...........

Sanitare Anlagen

Anzahl Badewannen: ............
Anzahl Duschen: ...........
Anzahl WCs: ...........

Anzahl Lavabos: ...........

Heizung:

[] Holzheizung (Stlickholz)

[ ] Holzheizung (Pellets, Schnitzel)
[ ] Cheminée / Schwedenofen

[ ]Andere

[ ] Obstbdume

[ ] Beerenstraucher
[ ] Gemusebeete

[ ] Blumenrabatten
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4. Hilfsmittel im Arbeitsbereich
Wurden im Haushalt Hilfsmittel invaliditatsbedingt angeschafft? Ja Nein

LAV L=T T I = TR o] 1= PP

Kdénnen die Einschrankungen im Haushalt allenfalls durch technische Einrichtungen bzw. Hilfsmittel
vermindert werden? Ja Nein

A=Y T I = o 0T g Y= e o = PP

5. Mobilitat / ortliche Lage

Besitzen Sie einen glltigen Flihrerausweis? Ja Nein
Haben Sie im Alltag ein Fahrzeug zur Verfligung? Ja Nein
Koénnen Sie gegenwartig Auto fahren? Ja Nein Mit Einschrankungen [C]

Wenn Sie nicht mehr oder nur noch mit Einschrankungen Auto fahren kdnnen, was ist der Grund dafur?

Sind Sie bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel eingeschrankt? Ja Nein
Wenn ja, aus WelChem GrUNd? ... o e e e
Distanz zur nachsten Einkaufsmaglichkeit: ......... ...

Distanz zur nachsten Bus- oder Bahnhaltestelle: .........covoriiiii i e
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6. Einschrankungen im Haushalt

Welche Tatigkeiten kdnnen heute, im Vergleich zur Situation vor Eintritt des Gesundheitsschadens, nicht
mehr oder nur noch eingeschrankt ausgeubt werden?

6.1 Erndhrung

Keine
Einschréankung Teilweise Nicht mehr Wer leistet die Hilfe und wie oft?
| etappenweise moglich moglich erleistet die eu e ofts
moglich
Kochen
Risten
Pfannen heben/anrichten
Tisch decken / abrdumen
Abwaschen / abtrocknen
Geschirrsplilmaschine ein-
i’ C C C
und ausraumen T T
Alltagliche Kiichenreinigung
Vorrat
Erlduterungen zu den EinSChrankungen: ... ..o e

6.2 Wohnungs- und Hauspflege sowie Haustierhaltung

Keine
:E;rt\:;g::&l’(;rslg T;g‘gﬁlshe N:ﬁg;’:}‘cehhr Wer leistet die Hilfe und wie oft?
moglich
Aufraumen / abstauben @&  ©H 4o
Staubsaugen / Bodenpfege =~ ©& @  ©o
Reinigung sanitarer Anlagen
C O O
(Bad, Dusche, WC) = T T,
Reinigung Fenster @ @& O
Grindliche Reinigung
- C C C
Wohnung und Kliche == T T
Bettwaschewechsen @ & O
Tagliches Bettenmachen 0 & O
Pflanzen-, Garten- und
' C C
Umgebungspflege a - a A
Abfallentsorgung & & Q@
Haustierhattng & @ @&
Erlauterungen zu den EinSChranKuUNGEN: .. ... e
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6.3 Einkauf und weitere Besorgungen

Keine
Einschrénku_ng Tei_l_wgise Nicht 'T‘eh’ Wer leistet die Hilfe und wie oft?
| etappenweise moglich moglich
moglich

Kleinere Einkaufe

Grosseinkauf @

Kleidereinkauf

Einfache Administration / 0]

Finanzen (Zahlungen usw.) = T T
Erlauterungen zu den EinSChrankuNgen: ... ..o
6.4 Wasche und Kleiderpflege

Keine
Einschrankung Teilweise Nicht mehr . |eistet die Hilfe und wie oft?
| etappenweise moglich moglich
moglich
Waschekorb tragen ]
Wasche einfillen /
O C @

rausnehmen T T T

Wasche aufhangen

Biigeln A Cl

Wésche zusammenlegen

Wasche versorgen

Flickarbeiten / Schuhe 0]

putzen T T
Erlauterungen zu den EinSChranKuUNGEN: .. ... e

6.5 Pflege und Betreuung von Kindern und/oder Angehérigen*
Zum Beispiel Pflege von Kleinkindern, Hilfe bei Schulaufgaben, Aktivitaten im/ausser Haus, Begleitung
zu Anlassen, Pflege von Eltern und anderen Angehérigen.

Bitte beschreiben Sie die Einschrankungen moglichst detailliert.

* Zum Kreis der Angehdrigen gehort diejenige Person, mit der die versicherte Person verheiratet ist, in eingetragener
Partnerschaft lebt oder eine faktische Lebensgemeinschaft fiihrt (Lebenspartnerin oder Lebenspartner). Zudem zahlen
Personen, mit denen die versicherte Person oder deren Ehegatte / Lebenspartner in gerader Linie verwandt ist, sowie
Pflegekinder, die in der Familie aufgenommen wurden, als Angehdrige.
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7. Fremdhilfe
Werden Haushalttatigkeiten durch aussenstehende Personen verrichtet, d.h. Personen welche nicht im
gemeinsamen Haushalt leben? Wenn ja, durch wen? (z.B. Nachbarn, Reinigungshilfe, Bekannte usw.)

Name / Adresse Seit wann? Wie oft?

8. Unterschrift / Erreichbarkeit

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person
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