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Bestatigung der ordnungsgemassen Abrechnung und der Rechtsmassigkeit der gewahrten Pramienverbilli-
gungsbeitrage.

Abrechnung

Jahr
Sozialdienst/Gemeinde Kontaktperson/Telefonnummer
Strasse Ort

Teil A: Abrechnungsbetrag

Ubertrag aus Abrechnungs-Datei, Tabelle «Ubersicht» Betrag in Franken

Punkt 1: Total Pramienverbilligungen an Sozialhilfebeziehende

Punkt 2: Geleistete Akontozahlung ASV -
Punkt 3: Rlckzahlungen aus Erganzungsleistungen +/-
Punkt 4:Finanzfluss Saldo =
O Uberweisung Saldo an Sozialdienst, IBAN-Nr.

O Rechnungsstellung Saldo an Sozialdienst
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Teil B: Kontrollpunkte zur Zweck- und Gesetzeskonformitat
der Abrechnung

— Mit der Abrechnung werden ausschliesslich Pramienverbilligungsbeitrage fur die obligatorische Kran-
kenversicherung nach KVG geltend gemacht.

— Die Abrechnung enthalt nur Pramienverbilligungsbeitrage fir Krankenkassenpramien von Personen, fir
die im gleichen Zeitraum Sozialhilfe ausgerichtet wurde.

— Mit der Abrechnung werden keine Pramienverbilligungsbeitrage fir EL-Bezliger geltend gemacht.

— Die Rickzahlung von Pramienverbilligungsbeitragen infolge EL-Bezug bis und mit Jahr 2014 und ab
Jahr 2018 wurden in Abzug gebracht.

Mit der Unterschrift bestatigen wir die zweck- und gesetzeskonforme Verwendung der abgerechneten Pra-
mienverbilligungsmittel.

Name (materielle Kontrolle)
Name (rechnerische Kontrolle)

Die Abrechnung der Pramienverbilligung an sozialhilfebeziehende Personen ist bis Mitte Marz des Folge-
jahres dem ASV zur Prifung und definitiven Abrechnung einzureichen.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der aktuellen BSIG Nr. 8/842.111/2.2.
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