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Ergänzungsleistungen zur AHV/IV

Formular private Transportkosten 

Bitte verwenden Sie dieses Formular für Ihren Antrag auf Vergütung von Kosten für private Transporte. Be-
achten Sie bitte, dass das Formular am letzten Einsatzdatum unterschrieben werden muss.
Im Rahmen der Ergänzungsleistungen können Transportkosten für einzelne Fahrten an ausschliesslich me-
dizinische Behandlungsorte oder Beschäftigungsstätten vergütet werden. Arztterminkärtchen oder 
entsprechende ärztliche Bestätigungen sind beizulegen. Die Leerfahrten der Fahrerin/des Fahrers kön-
nen nicht angerechnet werden.

Private Transportkosten

Datum von nach Anzahl Kilometer
CHF 0.70
pro km

Betrag in CHF 
(Anzahl Kilometer x CHF 0.70)

0.70

0.70

0.70

0.70

0.70

0.70

0.70

0.70

0.70

0.70

0.70

0.70

0.70

Total

Auftraggeber/in

AHV-Nr.

7 5 6 . . .

Name Vorname

Ort, Datum Unterschrift

Stand: November 2024 / Ergänzungsleistungen
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