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Ergdnzungsleistungen zur AHV/IV
Verfiigung Gutsprache

Sehr geehrte Herr Muster

wir haben den Anspruch auf Ergdnzungsleistungen per Januar 2025 aufgrund der uns bekannten Anderun-
gen wie folgt neu festgelegt:

Anspruch Kranken- Zahlung
kasse an Sie

Monatliche EL Auszahlung ab 01,2025 Betrag Betrag Betrag

Die beiliegenden Berechnungsbiétter sind Bestandteil dieser Verfigung.

Unsere Auszahlung erfolgt an:

I?A?Jr;l'ferstrasse Clearing-Nr. 000
9100 Muster Konto CHOO 0000 0000 0000 00

Die Verglitung der Prémie der obligatorischen Krankenversicherung erfolgt direkt an den Krankenversicherer
(Art. 21a ELG). Der Krankenversicherer wird dies jeweils als «Pramienverbilligung» bei den Pramienrechnun-
gen berucksichtigen. Bei Fragen wenden Sie sich bitte direkt an den Krankenversicherer.

Anspruch Krankheits- und Behinderungskosten
Ungedeckte Krankheits- und Behinderungskosten kénnen bei uns geltend gemacht werden.

Bitte rufen Sie uns an, falls Unklarheiten bestehen.



