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Herr AL EAP
Hans Muster
Musterstrasse

9000 Muster

. St.Gallen, 20. Dezember 2024

AMHV-Nummer: 756.0000.0000.00
Muster Hans, Musterstrasse, 9000 Muster, 1.1.1990

Verfiigung:
Erginzungsleistungen zur AHV/IV

Guten Tag Herr Muster

Die Berechnungsgrundlage hat sich geandert. Deshalb mussten die Ergé&nzungsleistungen neu
berechnet werden.

Die Pramienverglitung an die Krankenversicherung wird nach den Bestimmungen der Bundesgesetze
iiber die Krankenversicherung und Uber die Ergénzungsleistungen zur AHV und 1V direkt dem Kran-
kenversicherer aushezahit.

Wir verfligen:
756.0000.0000.00 Muster Hans (1.1.1990) hat Anspruch auf folgende monatliche Leistun-
gen:
Betrag CHF
ab 01.01.2025 Ergénzungsleistungen Betrag
Primienvergitung Krankenversicherung Betrag
Total Betrag
2 Abrechnung
fir 756.0000.0000.00 Hans Muster (1.1.1990)
Erganzungsleistung exkl. Pramienvergiitung Krankenversicherung fiir 01.2025 Betrag

3 Auszahlung

Nie kiinftine Leistuna von CHF Betraa wird auf das Konto von  Hans Muster bel der Bank
CHO0O0 0000 0000 0000 0000 0 Uberwiesen.
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