
Anmeldeformular für die  Einreichefrist 
Krankenkassenprämienverbilligung 2015 31. Mai 2014

Antragstellerin / Antragsteller

Name 

Vorname 

Strasse 

PLZ / Ort

Vers.-Nr. (=AHV-Nr.) 

Geburtsdatum 

in Ausbildung Ja Nein  (wenn ja, Zusatzblatt* in Ausbildung ausfüllen)

Ehepartnerin / Ehepartner

Name 

Vorname 

Vers.-Nr. (=AHV-Nr.) 

Geburtsdatum

Faktoren für die Anspruchsberechnung

Steuerbares Einkommen CHF 

Steuerbares Vermögen CHF

Quellensteuerpflichtig (wenn ja, Zusatzblatt* Quellensteuer ausfüllen) Ja Nein 

Bezieht eine auf dem Formular aufgeführte Person          Sozialhilfe: Ja Nein

                                                                                           Ergänzungsleistungen: Ja Nein

Ort Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller

Beizulegen sind: •  letzte definitive Steuerveranlagung, welche vor dem 
(nur Kopien)  31.05.2014 rechtskräftig ist
 •  Krankenkassenpolicen 2014
 •  Ausbildungsbestätigungen für Personen in Ausbildung

* Bezug der Zusatzblätter unter www.sva-ag.ch oder auf der Wohngemeinde

Einreichungsort: Gemeindezweigstelle SVA der Wohngemeinde 
Einreichungstermin: bis spätestens 31. Mai 2014 (Poststempel)

Eingangsdatum Gemeindezweigstelle SVA 
 (Stempel / Unterschrift)  Bitte Rückseite beachten! 

7  5  6

7  5  6



Kinder (bis Jahrgang 1996) und Jugendliche (ab Jahrgang 1995)

Hinweis: Für Jugendliche in Ausbildung ab Jahrgang 1995 sind die Ausbildungsnach weise  
(Lehrvertrag / Studienbescheinigung etc.) beizulegen. 

  
 in Ausbildung

Name Ja 

Vorname Nein 

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.) 

Geburtsdatum

Name Ja 

Vorname Nein 

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.) 

Geburtsdatum

Name Ja 

Vorname Nein 

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.) 

Geburtsdatum

Name Ja 

Vorname Nein 

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.) 

Geburtsdatum

Name Ja 

Vorname Nein 

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.) 

Geburtsdatum

Name Ja 

Vorname Nein 

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.) 

Geburtsdatum
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