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Anleitung 
Rechnungsformular Assistenzbeitrag 
 

Das Formular findet man auf unserer Internetseite www.ivbe.ch bez. direkt unter diesem Link. Wichtig: Es sind alle Angaben auszufüllen. 

 

 
 

 
Versicherte Person = Wer ist bei der IV gemeldet/versi-
chert? 
 
AHV-Nummer = Versichertennummer. Diese finden Sie 
auf unseren Schreiben oben rechts. Alternativ ist die 
Nummer auch auf der Krankenkassenkarte aufgeführt. 
 
 
Rechnungssteller = Wer stellt Rechnung? (nicht wer füllt 
das Formular aus). In der Regel ist dies die versicherte 
Person selber. Bei Kindern sind es sie Eltern. 
 
 
Abrechnung = Wer bekommt das Geld? 
 
GLN = Die GLN (Global Location Number) ist ein weltweit 
eindeutiger Identifikationsschlüssel, um Standorte und 
Firmenadressen eindeutig zu identifizieren. Privatperso-
nen haben keine GLN Nummer und lassen das Feld leer. 
 
Mitteilungs-/Verfügungsnummer = Nummer der Mittei-
lung/Verfügung der Kostengutsprache (z.B. Assistenzbei-
trag). Diese ist oben rechts auf der Mitteilung/Verfügung 
zu finden. Beginnend mit 302… 
 
IBAN = Bitte die Vollständige IBAN (21-stellig) angeben 
und nicht nur die Kontonummer 
 
Name und Adresse = Auf wen lautet das Konto? 

http://www.ivbe.ch/
https://www.ahv-iv.ch/p/318.536.d
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1. Angabe des Jahres und des Monats. Es können meh-

rere Monate miteinander abgerechnet werden. 
 
2. Anzahl effektiv erbrachter Stunden (aller Assistenz-

personen zusammen) 
 
3. Anzahl effektiv erbrachter Stunden mit besonderer 

Qualifikation (sind explizit verfügt) 
 
4. Effektiv erbrachte Nachtpauschalen (aller Assistenz-

personen zusammen) 
4.1. Ansatz Nachtpauschale (Höhe steht in Verfü-

gung) 
 
5. Nächte bei denen eine Assistenzperson mehrere Ver-

sicherte betreut hat. 
5.1. Anzahl Versicherte 
5.2. Anzahl Nächte 
5.3. Reduzierter Ansatz pro Nacht 

 
Vergessen Sie nicht auf der Folgeseite die Angaben 
zu den geteilten Leistungen zu machen. 
 
6. Summe in CHF der Lohnfortzahlung nach Art. 324a 

OR (Assistenzperson ist krank) 
 

7. Summe in CHF der Lohnfortzahlung nach Art. 324 OR 
(Arbeit kann nicht erbracht werden) 
 

8. Vorschuss 
Der Vorschuss wird auf Anfrage in der Höhe der ein-
gereichten Arbeitsverträge, maximal jedoch in Höhe 
des monatlichen Assistenzbeitrags ausbezahlt. 
 

Bitte alle Beträge und das Total ausrechnen und auf-
schreiben 
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Eine akute Phase ist explizit verfügt. Ein erhöhter Hilfsbe-
darf infolge Krankheit oder Unfall begründet keine akute 
Phase. 
 
 
 
 
Sind Nachtpauschalen verfügt, so sind die nicht erbrach-
ten Nächte zu deklarieren. Diese Angaben benötigen wir, 
damit wir eine allfällige Umwandlung der Nächte in Stun-
den korrekt bearbeiten können. 
Bitte deklarieren Sie jeden Monat so viele Nächte, wie der 
Kalendermonat Nächte hat. 
 
Nächte aus Lohnfortzahlungen nach Art. 324a (Assistenz-
person ist krank) müssen nicht aufgeführt werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Angabe bei Teilung der Leistung mit einem oder mehre-
ren Bezügern des Assistenzbeitrages (siehe Vorderseite 
Punkt 5) 
 
 
Bitte geben Sie den Namen und Vornamen des/der ande-
ren Bezüger des Assistenzbeitrages an. 
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Ergänzende Hinweise 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 iv|ai be | Anleitung Rechnungsstellung Assistenzbeitrag | 14.12.2023 Seite 5/6 

 

 

 
Lohnfortzahlung nach Art. 324a OR (Assistenzperson ist 
krank). Für Jede Assistenzperson ist eine separate Lohn-
fortzahlung auszufüllen. 
 
Name der Assistenzperson 
 
 
 
Von wann bis wann dauerte die Arbeitsunfähigkeit? (Ge-
samte Zeitdauer angeben, auch wenn nicht an jedem Tag 
ein Einsatz geplant gewesen ist) 
 
Anzahl vorgesehene Stunden, vorgesehene Nächte so-
wie Anzahl der zu betreuenden Versicherten Personen 
 
 
Grund der Arbeitsunfähigkeit 
 
 
 
 
Bei vorhandener Taggeldversicherung (KTG und UTG) 
übernimmt die IV nur 80% der Pauschalen 
 
 
 
Wichtig: ab dem 4. Krankheitstag ist ein Arztzeugnis 
beizulegen. 
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Lohnfortzahlung nach Art. 324 OR (Arbeit kann nicht er-
bracht werden) 
 
 
Zeitspanne von wann bis wann ist anzugeben. 
 
 
Welche angestellte Person ist betroffen? 
 
 
Anzahl vorgesehene Stunden, vorgesehene Nächte so-
wie Anzahl der zu betreuenden Versicherten Personen 
 
 
 
Angaben, falls weitere angestellte Personen betroffen 
sein sollte? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grund, weshalb die Arbeit nicht erbracht werden konnte.  
Die Pauschalen werden zu 100% ausbezahlt und gehen 
zu Lasten des Budgets. 
 
Wichtig: Ab einer Dauer von 4 Tagen und mehr ist 
uns bei Krankheit ein Arztzeugnis oder bei einem Kli-
nikaufenthalt eine entsprechende Aufenthaltsbestäti-
gung beizulegen. 
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