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 Prämienverbilligung: 
Nachmeldung 

 

1 Allgemein 

 
A Zutreffendes ankreuzen 

Damit der Antrag auf Prämienverbilligung verarbeitet 
werden kann, ist das Antragsformular für die ganze 
Familie korrekt auszufüllen; alle Unterlagen sind kom-
plett anzugeben. 

Wir benötigen für alle unter Ziffer 3, 4 und 5 aufge-
führten Personen eine Kopie des aktuellen Kranken-
kassen-Versicherungsausweises. 

Nicht vollständige Anträge werden unbearbeitet 
zurückgesendet. 

2 Antragsjahr, Gemeinde 

 Antrag für das Jahr 

 Gemeinde 

 Gemeindenummer 

 

3 Personalien des Antragstellers / der 
Antragstellerin 

 Name 

 Vorname 

 Strasse 

 PLZ, Ort 

 
 Geburtsdatum 

 Heimatstaat 

 Zivilstand seit 

 a männlich a weiblich 

 AHV-Nummer 

 Steuerrechtlicher Wohnsitz am 1. Januar 

 

 123 
Prämienverbilligung 

Sozialversicherungsanstalt 
des Kantons Zürich 
Röntgenstrasse 17, Postfach, 8087 Zürich 
Tel 044 448 50 00, Fax 044 448 55 55 
www.svazurich.ch, info@svazurich.ch 
 

4 Personalien Ehepartner / Ehepartnerin, 
der / die gemeinsam besteuert wird 

 Name 

 Frauenname 

 Vorname 

 Geburtsdatum 

 Heimatstaat 

 AHV-Nummer 

5 Personalien Kinder 

 Angaben nur von Kindern bis zum vollendeten 18. Lebensjahr,  
die unter der elterlichen Gewalt oder Obhut des Antragstellers / 
der Antragstellerin stehen. 

Name 

 Vorname 

 Geburtsdatum 

 a männlich a weiblich 

  

Name 

 Vorname 

 Geburtsdatum 

 a männlich a weiblich 

  

Name 

 Vorname 

 Geburtsdatum 

 a männlich a weiblich 
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 Name 

 Vorname 

 Geburtsdatum 

 a männlich a weiblich 

  

 Name 

 Vorname 

 Geburtsdatum 

 a männlich a weiblich 

  

 Name 

 Vorname 

 Geburtsdatum 

 a männlich a weiblich 
 

6 Vertreter / Vertreterin 

 Sofern die Zustellung der Mitteilung nicht an den Antragsteller / 
die Antragstellerin direkt erfolgen soll, bitte die entsprechende 
Zustelladresse angeben. 

 Name 

 Vorname 

 Strasse 

 PLZ, Ort 

 
 Vertretungsart 

a Vormund a Beistand 
a Beirat a Korrespondenz- 
   adresse 

 

7 Auszahlung 

 Die Auszahlung erfolgt in der Regel an den Krankenversicherer. 
Bei einer allfälligen Direktauszahlung ist die Prämienverbilligung 
auf folgendes Konto zu überweisen. 

 a Auf Bankkonto a Auf Post-Konto 

 Bankkonto Nr. 

 Kontoinhaber / Kontoinhaberin 

 Bank-Clearing 

 

 

 Bankadresse 

  

 Post-Konto Nr. 

 Kontoinhaber / Kontoinhaberin 

8 Ausbildungsbestätigung (ab IPV 2007) 
 

a Ich befinde mich im Antragsjahr in einer Erst-
 ausbildung (Berufslehre, Studium) und stelle 
 somit Antrag auf eine höhere Prämienver-
 billigung. 
Art der Ausbildung 

 Schule / Lehrbetrieb 

 Mutmassliches Ende der Erstausbildung 

 Definition der Erstausbildung gemäss § 34 Stg  
“Als berufliche Ausbildung gilt jeder Ausbildungsgang, welcher 
mittelbar (Mittelschule) oder unmittelbar (Berufsschule, 
Berufslehre, Fachhochschule, Hochschule) dazu dient, die 
Erstausbildung abzuschliessen. Die Erstausbildung ist dann als 
abgeschlossen zu betrachten, wenn ein Abschluss erlangt wird, 
der für die Ausübung eines bestimmten Berufes erforderlich ist 
und somit die Aufnahme einer angemessenen beruflichen 
Tätigkeit erlaubt.“ 

9 Bestätigung des Antragstellers / der 
Antragstellerin 

 Die unterzeichnende Person bestätigt, dass die Angaben vollstän-
dig und wahrheitsgetreu sind. Sie nimmt zur Kenntnis, dass zu 
Unrecht bezogene Leistungen zurückzuerstatten sind. Zudem 
ermächtigt sie die Durchführungsstelle zur Einholung von für die 
Verarbeitung benötigten Auskünften bei den Krankenkassen und 
öffentlichen Ämtern. 

 SS 
Ort und Datum 

  

 SS 
Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 

  

 SS 
Beilagen 

  Anzahl 

a _____ Krankenkassen-Versicherungsausweis(e)

a _____ Ausbildungsnachweis 

 

 Das Einreichen des Antrages hat ausschliesslich über 
die Gemeinde zu erfolgen. 
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10 Durch die Gemeinde auszufüllen 
1 Die manuelle Datenlieferung erfolgt, da der 

Antragsteller / die Antragstellerin 

a veränderte wirtschaftliche Verhältnisse aufweist 

a veränderte persönliche Verhältnisse aufweist 
 (Heirat, Scheidung, Trennung, Tod) 

a nicht mit der ordentlichen EDV-Datenlieferung 
 gemeldet wurde 

 
a keine Zusatzleistungen mehr bezieht 

 seit 

 a Neuzuzüger ist 

 seit 

 Letzter zivilrechtlicher Wohnort 

 
 a Kurzaufenthalter ist 

 Aufenthaltsbewilligung 

 von 

 bis 

 
2 Massgebende wirtschaftliche Verhältnisse 

 aus Steuererklärung: 

 Jahr Jahr 

 Steuerbares Gesamteinkommen in CHF: 

   

 Steuerbares Gesamtvermögen in CHF: 

   

 
 Steuerfaktoren 

a def. a provisorisch 

 Steuertarif 
a GT a VT 

 Steuerregister-Nummer 

 Betrag der entrichteten Quellensteuer in CHF 

 

11 Bestätigung der Gemeinde 

 Die Gemeinde bestätigt die Richtigkeit der angegebenen 
Personalien und der Familienverhältnisse sowie die 
Einkommens- bzw. Vermögensverhältnisse. 

 SS 
Ort und Datum 

  

 SS 
Stempel und Unterschrift 

  

  

12 Nachzahlungs- /  
Rückforderungsantrag 

p Dieser Punkt ist nur auszufüllen, wenn die definitiven 
Steuerfaktoren von den provisorisch gemeldeten ab-
weichen.  

 Die definitiven Steuerfaktoren aus Steuererklärung 
betragen 

 Jahr 

 Steuerbares Einkommen in CHF 

 Steuerbares Vermögen in CHF 

 Daraus ergibt sich eine 

 a Nachzahlung der IPV 

 a Rückforderung der IPV 

 Die Gemeinde bestätigt die Korrektur der 
Steuerfaktoren. 

 SS 
Ort und Datum 

  

 SS 
Stempel und Unterschrift 

  

 
 
 

 Bemerkungen: 
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