Stadt Zirich
Amt fur Zusatzleistungen

zur AHV/IV

Zahtev za dodatak za

energetske troskove za
2024. godinu

Da biste mogli da podnesete zahtev, potrebno je da do 31. marta 2024.
godine ispunite sledeée uslove:

- da zivite u gradu Cirihu;

- da imate pravo na individualno smanjenje premije;
- da se vas stan ili kué¢a greju na gas, ulje ili drva;

- da ne primate socijalnu pomoé.

Popunite obrazac u potpunosti. Obrazac dostavite poStom najkasnije
do 30. septembra 2024. godine.

1 Liéni podaci

Ime AHV broj
756 .

Prezime E-posta

Datum rodenja Broj telefona

2 Partnerka ili partner u istom domadinstvu

Ime Datum rodenja
Prezime AHV broj
756 .
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3 Deca u istom domacdinstvu

Ime Datum rodenja

Prezime AHV broj
756 .

Ime Datum rodenja

Prezime AHYV broj
756 .

Ime Datum rodenja

Prezime AHV broj
756 .

Ime Datum rodenja

Prezime ARV broj
756 .

Ime Datum rodenja

Prezime ARV broj
756 .

4 Stambena situacija na dan 31.03.2024. godine

Gde ste ziveli 31. marta 2024. godine?
Ulica i kuéni broj Postanski broj, mesto stanovanja

, ZUrich

Koliko je ljudi zivelo u vaSem domacdinstvu 31. marta 2024. godine?

Koji sistem grejanja ima kucéa u kojoj ste ziveli 31. marta 2024. godine?
O Grejanje na gas O Grejanje na drva
O Grejanje na ulje

5 Finansijska podrska

Da li primate umanjeni iznos premije za svoje zdravstveno osiguranje?
O Da O Ne

Da li primate socijalnu pomo¢?
0O Da O Ne

Da li primate dodatak na starosno, porodi¢no i invalidsko osiguranje (AHV/IV)
od grada Ciriha?
0O Da O Ne
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6 Isplata

Podaci o racunu za bilo koje vrste isplate
Racun je na ime:
Ime / prezime IBAN (CHXX XXXX XXXX XXXX XXXX X)

CH

7 Napomene

Da li ste na sva pitanja odgovorili u potpunosti i istinito? PotpisSite ovaj
zahtev. Potvrdujete da morate da nadoknadite uplaéeni dodatak ukoliko
ste ga greskom primili.

Mesto/datum Potpis

Posaljite zahtev na

Stadt Zirich

Amt flr Zusatzleistungen zur AHV/IV
Bereich Energiekostenzulage
Postfach

8036 Zirich

Da li imate pitanja?

Obratite nam se. Rado éemo vas posavetovati putem telefona: +41 44 412 66 00 ili
e-poste: energiekostenzulage@zuerich.ch.

Sacéuvaj Stampaj Ponovo postavi

ViSe informacija na nemackom jeziku Stadt Ziirich

mozete naci na nasoj veb-lokaciji: 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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