Sozialversicherungszentrum Thurgau %
Ausgleichskasse %ﬁ;
Thurgau

EL-Formular zur Einreichung von Transportkosten / 6ffentlichen Verkehrsmitteln (6V)

Fahrgast: AHV-Nr. 756. Name, Vorname

=» Ich habe eine Zusatzversicherung (VVG), welche sich an Transportkosten beteiligt? -
[ Ja (VVG-Leistungsabrechnungen sind zwingend miteinzureichen)

O Nein - Unterschrift:

= Ich besitze:
[ Halbtax-Abo [ Mehrfahrtenkarte [ Keine Verglinstigungen

Hinweise: Beim Vorliegen eines Abonnements (GA/Strecken-/Zonen-Abo) oder zur Geltendmachung der
Halbtax-Abo-Kosten kann dies nach Ablaufdatum zur Prufung bei der EL eingereicht werden.
Weitere Informationen sind im Merkblatt fir Transportkosten bei Erganzungsleistungen aufgefihrt.

Terminbestatigung des med.
Behandlungsortes/der Tagesstatte |6V-Transportkosten
(Stempel, Adresse, Unterschrift)

Abfahrtsort

Datum (genaue Adresse)

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

Formular speichern Formular drucken Formular zuriicksetzen S Z

Sozialversicherungszentrum Thurgau



	CHF: 
	CHF_2: 
	CHF_3: 
	CHF_4: 
	CHF_5: 
	CHF_6: 
	Name Vorname: 
	AHV-Nr: 
	Abfahrtsort: 
	Abfahrtsort_2: 
	Abfahrtsort_3: 
	Abfahrtsort_4: 
	Abfahrtsort_5: 
	Abfahrtsort_6: 
	Datum: 
	Datum_2: 
	Datum_3: 
	Datum_4: 
	Datum_5: 
	Datum_6: 
	Nein: Off
	Ja: Off
	Mehrfahrtenkarte: Off
	Halbtax-Abo: Off
	Keine Vergünstigung: Off
	Formular speichern: 
	Formular drucken: 
	Formular zurücksetzen: 


