
Sozialversicherungszentrum Thurgau 
Ausgleichskasse 

Form. SVZ-TG 504 Version 06.2023 Seite 1 von 1 

Beiblatt 2 – Bestätigung der Heimverwaltung (Ergänzungsleistungen) 

Personalien / Angaben zum Heim 

AHV-Nummer Name, Vorname 

Adresse Heim 

Datum Heimeintritt Definitiver Heimeintritt? □ Ja □ Nein

Ansätze des Heimes 

Ansätze gültig ab 

Pensionspreis bzw. Hoteltaxe (brutto) CHF pro Tag 

Reduktion (Solidaritätsbeitrag) CHF pro Tag 

Pensionspreis bzw. Hoteltaxe (netto) CHF pro Tag 

Pflegestufe 

Betreuungskosten CHF pro Tag 

Eigenanteil Kunde an die Pflege CHF pro Tag 

Hilflosenentschädigung (nur für IV-Wohnheime) CHF pro Tag 

Ort, Datum Stempel, Unterschrift der Heimverwaltung 
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