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Institution: Bitte ausfüllen Sozialamt Kanton Schaffhausen 

     

 IVSE-Verbindungsstelle 

     

 Platz 4/Postfach 1421 

     

 8201 Schaffhausen 
 
Schaffhauser IV-KlientInnen in Schaffhauser IFEG-Institutionen für Erwachsene 
 
Dieses Formular dient den Schaffhauser Einrichtungen für Erwachsene mit Behinderung zur 
Meldung von konkreten Anfragen, Ein- und Austritten. Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig 
aus und senden es digital an die Fachstelle Behinderung. Vielen Dank! 
 

Mutationsmeldung  Anfrage -  Eintritt -  Austritt 1 

 

Angaben zur Person 

Vorname und Name: 

     

 

     

  weiblich -  männlich 

Nationalität: 

     

 IVSE-Wohnsitz: 

     

 Geburtsdatum: 

     

 

AHV-Nummer: 

     

                     HE-Stufe: Bitte wählen  

EL-Kanton: 

     

 IV-Rente: Bitte wählenSeit wann: 

     

 Wieviel %: 

     

 

Zivilrechtlicher Wohnsitz 

Adresse: 

     

 

PLZ-Ort: 

     

 

IVSE-Wohnsitz: 

     

 

Gesetzliche Vertretung bzw. Kontakt: Bisher Vormundschaft/elterl. Sorge = neu umfassende Beistandschaft 

Beistandschaft: Bitte wählen   wenn Beistandschaft welche: Bitte wählen 

Name, Adresse: 

     

 

PLZ-Ort: 

     

 

Telefonnummer und e-Mail Tel: 

     

 e-Mail: 

     

 

Angaben zur Finanzierung 

Hilo Stufe2: 

     

 IBB-Gesamteinstufung: Bitte wählen  
Andere Einstufung (Art, Stufe): 

     

 

Zusätzliche Finanzierung: SUVA Betrag: 

     

 / Bitte wählen 

 Unfallversicherung 

     

 Betrag: 

     

 / Bitte wählen 

 Pensionskasse: 

     

 Betrag: 

     

 / Bitte wählen 

 KVG: 

     

 Betrag: 

     

 / Bitte wählen 

 Andere: 

     

 Betrag: 

     

 / Bitte wählen 

Angaben zur Institution 

Leistung Leistung 1: Bitte wählen  zu Bitte wählen  % 
Leistung 2: Bitte wählen  zu Bitte wählen  % 
Leistung 3: Bitte wählen  zu Bitte wählen  % 

Mutationsdatum 

     

  



(ev. geplantes) Grund der Änderung3: 

     

 

Bisherige bzw. neue 
Adresse / Institution 

     

 

     

 

Zuständige Person Name: 

     

 

     

, Funktion 

     

 
Tel. 

     

 e-Mail 

     

 

Ort und Datum: 

     

, 

     

 

Stempel und 
Unterschrift: 

     

 

     

 

     

 

Bemerkungen 4: 

     

 

     

 

     

 

 
Erläuterungen: 
1 Bitte senden Sie die Mutationsmeldung so früh wie möglich ein (wie KÜG-Gesuch IVSE) - Anfragen wenn sich das 
Interesse konkretisiert 
2 Abklärung der HE-Stufe obligatorisch 
3 z.B. Übertritt von Schule, Krankheit, Bezug private Wohnung 
4 z.B. Begründung warum keine IV-Rente 
 


