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Invalidenversicherung '
Rechnung Hilfsmittel bauliche Massnahmen und AHV" v
Motorfahrzeuge

Rechnungsdatum

Versicherte Person
Name, Vorname

Versichertennummer (756.XXXX.XXXX.XX)

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Rechnungssteller
Name, Vorname (falls nicht versicherte Person)

E-Mail, Telefon (bei Riickfragen)

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Abrechnung
Mitteilungs- / Verfigungsnummer

IBAN (CHxXX XXXX XXXX XXXX XXXX X)

Name, Vorname der Kontoinhaber

Strasse, Hausnummer der Kontoinhaber

Postleitzahl, Ort der Kontoinhaber

Hilfsmittel: Bauliche Massnahmen und Motorfahrzeuge

Art der Versorgung: [] Erstversorgung | [] Folgeversorgung
Datum der erbrachten Leistung Tarifziffer Betrag in CHF
oder Abrechnungsperiode

Amortisationsbeitrage an CHF 480.00 / 914.101

Motorfahrrader, 2-radrig Jahr

Amortisationsbeitrage an CHF 2'500.00 / 914.101.1

Motorfahrrader, 3-4-radrig Jahr

Amortisationsbeitrége an CHF 750.00 / 914.102

Kleinmotorrader und Motorrader Jahr

Amortisationsbeitrdge an Autos CHF 3'000.00/ 914.104

Jahr
Beitrag an Garagentordffner CHF 1'500.00 / 914.104.1
Jahr

Autoumbauten (Ziffer 10.05 HVI) 914.105

Bauliche Anderungen am Arbeitsplatz

und im Aufgabenbereich (Ziffer 13.04* 914.134

HVI)

Bauliche Anderungen in der Wohnung:

Badezimmeranpassungen (Sanitar) 914.144.1
(Ziffer 14.04 HVI)

Bauliche Anderungen in der Wohnung: Maximalbetrag 914.144.2
Signalanlage ((Ziffer 14.04 HVI) CHF 1'300.00

Bauliche Anderungen in der Wohnung:

andere (Ziffer 14.04 HVI) 914.144.3
Treppenlift (Ziffer 14.05 HVI) 914.1451
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Rampe (Ziffer 14.05 HVI) 914.145.2
Anderes (z.B. Treppensteighilfe) (Ziffer
14.05 HVI) 914.145.3
Beseitigung/Anderung von baulichen
Hindernissen im Wohn-, Arbeits-, 914.145.4
Ausbildungs- und Schulungsbereich
(Ziffer 14.05 HVI)

Total in CHF

Amortisationsbeitrdge an Motorfahrzeugen: Mit jeder Rechnungsstellung hat die versicherte Person ihre existenzsichernde Erwerbstatigkeit
nachzuweisen oder die selbstandige Tatigkeit im Aufgabenbereich zu benennen.

Die Originalrechnungen des Leistungserbringers missen in jedem Fall mit dem Formular eingereicht werden.

Bei Fremdwahrungen ist die Wahrungsart deutlich zu bezeichnen.

Bemerkungen/Ergdnzungen
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