Sozialversicherungsanstalt Brauerstrasse 54 Tel. 071 282 69 37
des Kantons St.Gallen Postfach Fax 071282 69 10
9016 St.Gallen Www.svasg.ch

Monatliche Abrechnung Transportkosten zu den Erganzungsleistungen

Guten Tag

Gerne prifen wir Ihre Abrechnung, wenn sie vollstandig und genau ausgefillt ist. Wir verlieren
wertvolle Zeit, wenn das Formular nicht korrekt ausgefiillt ist oder Unterlagen fehlen.

Wichtige Hinweise

— Fullen Sie fir jeden Kalendermonat ein eigenes Formular aus.

— Nutzen Sie einen Fahrdienst wie z.B. Tixi-Taxi, Rotes Kreuz, Fahrdienste von Behinderten-
organisationen? In diesem Fall bendétigen wir dieses Formular nicht, die detaillierte Rechnung des
Fahrdienstes reicht aus.

- Die Krankenkasse beteiligt sich grundsétzlich nicht an den Fahrkosten mit OV, Privatauto oder
Taxi. Der Anteil der Krankenkasse ist einmalig abzuklaren, wenn es sich um einen Fahrdienst oder
Notfalltransport handelt. Sofern sich die Krankenkasse beteiligt, ist die Rechnung des Fahrdiens-
tes oder Notfalltransportes jeweils zusammen mit der Leistungsabrechnung der Krankenkasse einzu-
reichen.

Fragen Sie bei Unklarheiten nach. Ihre AHV-Zweigstelle oder die SVA St.Gallen geben Ihnen gerne
Auskunft.
Freundliche Grisse

SVA St.Gallen
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Beispiel

Reisedatum | Behandlungsgrund 1 Behandlungsort Billetpreis OV | Privatauto ° | Taxiund andere | Total ®
2. Klasse * Fahrdienste *

01.11.2024 | Physiotherapie Kantonsspital CHF7.20 | CHF CHF CHF 7.20
St. Gallen

10.11.2024 | Dialyse Spital Herisau CHF CHF 10.50 | CHF CHF 10.50

: .M

10.11.2024 | Arztbesuch Dr. med. Muster CHF CHF 15.00 CHF 15.00
Bergstrasse, Gossau

Total Transportkosten CHF 32.70

1

Behandlungsgrund

Die Behandlung muss von der Krankenkasse aus der
Grundversicherung oder durch die Ergdnzungsleistungen
vergitet werden.

Offentlicher Verkehr (OV)
Zug-/Busbillette missen nicht beigelegt werden. Nur
Kosten der 2. Klasse werden tbernommen.

Privatauto

Maximal CHF 0.70 pro Kilometer fur die kirzeste
Wegstrecke. Beim erstmaligen Gesuch ist zwingend ein
arztliches Zeugnis beizulegen, weshalb die 6ffentlichen
Verkehrsmittel nicht benutzt werden kénnen.

AHV-Nummer

Seite 1|2

4

Taxi und andere Fahrdienste

Taxi und andere Fahrdienste werden nur Gbernommen,
wenn die Fahrt nicht durch das Tixi-Taxi, das Rote Kreuz
oder den Fahrdienst einer Behindertenorganisation
durchgefuhrt werden konnte. Entsprechende Belege
sind einzureichen. Beim erstmaligen Gesuch muss

mit einem &rztlichen Zeugnis belegt werden, weshalb
die offentlichen Verkehrsmittel nicht benutzt werden
konnen.

Total Transportkosten
Alle aufgefiihrten Ausgaben des betreffenden Monats.
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Hinweis zum Ausfillen

Sozialversicherungsanstalt Brauerstrasse 54 Tel. 071 282 69 37
des Kantons St.Gallen Postfach Fax 071282 69 10
9016 St.Gallen Www.svasg.ch

Monatliche Abrechnung Transportkosten zu den Erganzungsleistungen

Name Vorname

AHV-Nummer fur den Monat

7 5 6.

Reisedatum Behandlungsgrund Behandlungsort Billetpreis OV | Privatauto Taxi und Total
2. Klasse andere

Fahrdienste

CHF CHF CHF CHF
CHF CHF CHF CHF
CHF CHF CHF CHF
CHF CHF CHF CHF
CHF CHF CHF CHF
CHF CHF CHF CHF
CHF CHF CHF CHF
CHF CHF CHF CHF

Total Transportkosten CHF

Terminbestatigung von allen Durchfuhrungsstellen (Stempel)

Der/Die unterzeichnende Versicherte bestatigt die obigen Angaben

Datum Unterschrift

» Bitte an die SVA St.Gallen (online liber www.svasqg.ch/kk-belege oder per Post) senden oder bei der
AHV-Zweigstelle der Wohnsitzgemeinde einreichen.

AHV-Nummer  756...
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https://www.svasg.ch/online-schalter/kundendienst/versicherte/ahv-iv-leistungen/krankheitskosten.php
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