Stadt Ziirich

Amt fur Zusatzleistungen
zur AHV/IV

Solicitud de ayuda
para costes energeéticos
2024

Para poder presentar una solicitud, debe cumplir estos requisitos
a 31 de marzo de 2024:

- Residir en la ciudad de Zurich.

- Tener derecho a una reduccion individual de la prima.
- Su piso o casa se calienta con gas, gasdleo o leha.

- No percibir ninguna ayuda social.

Por favor, rellene el formulario en su totalidad. Envie el formulario
por correo postal a mas tardar el 30 de septiembre de 2024.

1 Datos personales

Apellido Nudmero del AHV
756 .

Nombre Correo electrénico

Fecha de nacimiento Numero de teléfono

2 Companera o companero en el mismo hogar

Apellido Fecha de nacimiento
Nombre Numero del AHV
756 .
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3 Ninos en el mismo hogar

Apellido Fecha de nacimiento

Nombre Nudmero del AHV
756 .

Apellido Fecha de nacimiento

Nombre Nudmero del AHV
756 .

Apellido Fecha de nacimiento

Nombre Numero del AHV
756 .

Apellido Fecha de nacimiento

Nombre Numero del AHV
756 .

Apellido Fecha de nacimiento

Nombre Numero del AHV
756 .

4 Situacion de la vivienda a 31 de marzo de 2024

¢Doénde vivia usted el 31 de marzo de 2024?
Calle y nimero Cadigo postal, localidad

, ZUrich

¢Cuantas personas vivian en su hogar a 31 de marzo de 2024?

¢Qué tipo de calefaccion tiene la vivienda donde residia a 31 de marzo de 2024?
O Calefaccion de gas O Calefaccion de lefia
O Calefaccion de gasodleo

5 Ayudas econdmicas

¢Recibe una reduccion de la prima del seguro de enfermedad?
0O sSi O No

¢Recibe ayuda social?
0O si O No

¢Recibe prestaciones complementarias al AHV/IV de la ciudad de Zurich?
0O si 0O No
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6 Pago

Datos de la cuenta para un eventual pago

La cuenta esta a nombre de:
Apellido / nombre IBAN (CHXX XXXX XXXX XXXX XXXX X)

CH

7 Observaciones

¢Ha contestado todas las preguntas de forma completa y veraz? Por
favor, firme esta solicitud. Es consciente de que debera reembolsar las
prestaciones si las recibe de forma indebida.

Lugar/fecha Firma

Envie la solicitud a:

Stadt Zirich

Amt flr Zusatzleistungen zur AHV/IV
Bereich Energiekostenzulage
Postfach

8036 Zirich

¢Tiene alguna pregunta?

Pdéngase en contacto con nosotros. Estaremos encantados de asesorarle a través del niumero
de teléfono +41 44 412 66 00 o por correo electronico: energiekostenzulage@zuerich.ch.

Guardar Imprimir Restablecer

Mas informacion en idioma aleman en Stadt Zirich

nuestra pagina web: Amt fiir Zusatzleistungen zur AHV/IV
Bereich Energiekostenzulage
Strassburgstrasse 9
8004 Zirich

T +41 44 412 66 00

Direccion postal:
stadt-zuerich.ch/energiekostenzulage Postfach, 8036 Ziirich
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