Stadt Ziirich

Amt fur Zusatzleistungen
zur AHV/IV

Zahtjev za dodatak za

troskove energije za 2024.
godinu

Da biste mogli podnijeti zahtjev trebate ispunjavati sljedeée uvjete
na dan 31. ozujka 2024.:

- Zivite u gradu Ziirichu.

- Imate pravo na individualno smanjenje premije.
- Vas stan ili kuéa griju se na plin, ulje ili drva.

- Ne primate socijalnu pomoé.

Popunite obrazac u potpunosti. Obrazac posaljite poStom najkasnije
do 30. rujna 2024. godine.

1 Osobni podaci

Prezime AHYV broj

756 .
Ime Adresa e-poste
Datum rodenja Telefonski broj

2 Partner/ica u istom kuéanstvu

Prezime Datum rodenja
Ime AHV broj
756 .
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3 Djeca u istom kuéanstvu

Prezime Datum rodenja
Ime AHV broj
756 .
Prezime Datum rodenja
Ime AHYV broj
756 .
Prezime Datum rodenja
Ime AHV broj
756 .
Prezime Datum rodenja
Ime AHV broj
756 .
Prezime Datum rodenja
Ime AHV broj
756 .

4 Stambeni status na dan 31. ozujka 2024.

Gdje ste zivjeli 31. ozujka 2024. godine?
Ulica i kuéni broj Postanski broj, prebivaliste

, ZUrich

Koliko je ljudi ukupno zivjelo u vaSem kuéanstvu 31. ozujka 2024. godine?

Kakvo je grijanje kucée u kojoj ste zivjeli 31. ozujka 2024. godine?
O Grijanje na plin O Grijanje na drva
O Grijanje na loz ulje

5 Financijska potpora

Imate li snizenu premiju zdravstvenog osiguranja?
O Da O Ne

Primate li socijalnu pomoé?
0O Da O Ne

Primate li dodatne naknade AHV/IV od grada Ziiricha?
0O Da O Ne
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6 Isplata

Podaci o racunu za eventualnu isplatu
Racun glasi na:
Prezime / Ime IBAN (CHXX XXXX XXXX XXXX XXXX X)

CH

7 Napomene

Jeste li na sva pitanja odgovorili potpuno i istinito? PotpisSite ovaj
zahtjev. Primate na znanje da ¢ete morati vratiti dodatke ako ih
primite, a na iste niste ostvarili pravo.

Mjesto/Datum Potpis

Zahtjev posaljite na:

Stadt Zirich

Amt fiir Zusatzleistungen zur AHV/IV
Bereich Energiekostenzulage
Postfach

8036 Zirich

Imate li pitanja?

Obratite nam se. Rado ¢emo Vas savjetovati na: +41 44 412 66 00 ili
e-postom: energiekostenzulage@zuerich.ch.

Spremi IspiSi Resetiraj

Dodatne informacije na njema¢kom Stadt Ziirich

jeziku pronadite na web-stranici: Amt fiir Zusatzleistungen zur AHV/IV
Bereich Energiekostenzulage
Strassburgstrasse 9
8004 Zirich

T +41 44 412 66 00

Postanska adresa:
stadt-zuerich.ch/energiekostenzulage Postfach, 8036 Ziirich
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