Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgenéssisches Finanzdepartement EFD
Confédération suisse

Confederazione Svizzera Zentrale Ausgleichsstelle ZAS
Confederaziun svizra Invalidenversicherungs-Stelle
fur Versicherte im Ausland IVSTA

ZUSATZFRAGEBOGEN FUR DIE RENTENREVISION

ZurlUckzusenden an die IV-Stelle fir Versicherte im Ausland,
Av. Edmond-Vaucher 18, Postfach 3100, CH-1211 Genf 2
Fax: +41 58 461 99 50, E-Mail: oaie@zas.admin.ch

Name: Geboren am:
Unser Zeichen:

Wichtiger Hinweis:

Dieser Fragebogen ist in Blockschrift vollstdndig und genau auszuftillen, zu datieren und zu
unterzeichnen (Seite 5).

lhre Telefonnummer:

lhre E-Mail-Adresse:

1. Aus wie vielen Personen setzt sich lhr Haushalt zusammen?

Erwachsene:

Kinder:

Alter der Kinder:

Dauerhaft pflegebedirftige Personen:

Arbeitspensum des Ehepartners/Lebenspartners:

2, Haben sich Anderungen lhrer Lebenssituation ergeben?
] Nein

] Ja — Welche ? (Zivilstandsanderung, Studienabschluss, Pflege dritter Personen, usw.)
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3. Art der Wohnstatte:

[] Ein-/Mehrfamilienhaud ] Bauernhof Anzahl der Stockwerke:

[Iwohnung Etage : Fahrstuhl vorhanden: [ ]ja [ ]nein
Anzahl der Zimmer: m2:
|:|Garten m2 Blumen/Zierpflanzen
GemUsegarten
[ lobstbaum
ndere:

|:| Boden |:| Parkett |:| Fliesen |:| Teppich |:|Anderer Bodenbelag

4.  Wohnungsausstattung:
[ ] Waschmaschine
[ ] Wéschetrockner
[] Geschirrspulmaschine
[ ] Tiefkiihltruhe
[ ] Mikrowelle
[ ] Staubsauger

[ ] Nahmaschine
Steht Ihnen ein Transportmittel zur Verfigung? [_] nein [] ja, welches?

Entfernung vom Domizil zu den Einkaufsladen: km
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5. Tatigkeiten Wadéchentlicher | Wer hilft
Zeitaufwand Ihnen?

Ernéahrung
Rusten und Kochen / Anrichten | ... Std./Wo. | .o
Alltagliche Reinigungsarbeiten in der Kiche | ... Std./Wo. | .,
Wohnungs- und Hauspflege
Aufriumen | Std./Wo.. | o
Abstauben Std./Wo. | .o
Staubsaugen / Bodenpflege ... Std./Wo. | e
Reinigung sanitarer Anlagen | ... Std./Wo. | i
Bettenmachen . Std/Wo. | o,
Grindliche Reinigung (z.B. Fensterputzen) | ... Std/Wo. | .o,
Pflanzen-, Garten- und Umgebungspflege | ... Std./Wo. |
Haustierhaltung

Anzahl: .........  Art: Std./Wo. | .
Einkauf
Alltaglicher Einkauf und Grosseinkauf | ... Std./Wo.. | oo
Weitere Besorgungen (z.B. Post, Versicherungen, Amtsstellen) | ...... Std./Wo. | .
Wasche- und Kleiderpflege
waschen | ... Std./Wo. |
Waésche aufhangen und abneh men | ... Std./Wo. | oo
Bagen Std./Wo. | .
Flicken / Schuhe putzen ... Std/Wo. | .
Pflege/Betreuung von Kindern/Angehorigen
(Lebensgemeinschaft, Verwandt gerader Linie)
Aufgabenbeschreibung (z.B. zur Schule fahren, Pflege wahrend
Krankheit, Beaufsichtigung) :
.................................................................................................... Std./Wo
Freizeitbeschéaftigungen :

...... Std./Wo.
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Schweizerische Eidgenossenschaft
g Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

6. Finanzielle Situation:

Einkommen: Wéahrung

Eidgendssisches Finanzdepartement EFD

Zentrale Ausgleichsstelle ZAS
Invalidenversicherungs-Stelle
fur Versicherte im Ausland IVSTA

Betrag (pro Monat) Bemerkungen

Gehat .

Gehalt des Ehepartners/Lebens-
partners ..

Alimente/Unterhaltszahlungen  .......
Renten .
Sozialhilfe
Andere Einkommen ...
Ausgaben:

Miete .
Hypotheken ...
Schulden
Alimente/Unterhaltszahlungen  .......

Andere Ausgaben ...

7. Anmerkungen
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g Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Finanzdepartement EFD

Zentrale Ausgleichsstelle ZAS
Invalidenversicherungs-Stelle
fur Versicherte im Ausland IVSTA

Der/die Unterzeichnende bestéatigt, die Antworten vollstandig und wahrheitsgetreu erteilt zu haben.
Leistungen die auf Grund ungenauer Auskinfte oder Erklarungen zugesprochen wurden, sind
zurlickzuzahlen.

Ort und Datum: Unterschrift:
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