
1  Angaben zur Person
Name

Vorname 

Geburtsdatum 

 

AHV-Nummer 

756 .   .   .   
E-Mail

Telefonnummer

Gesuch 
für Energiekostenzulage
2024

Diese Voraussetzungen müssen Sie am 31. März 2024 erfüllen, 
damit Sie ein Gesuch stellen können: 

– Sie wohnen in der Stadt Zürich.
–  Sie haben Anspruch auf individuelle Prämienverbilligung.
–  Ihre Wohnung oder Ihr Haus wird mit Gas, Öl oder Holz geheizt.
–  Sie beziehen keine Sozialhilfe.

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus. Senden Sie das Formular 
mit allen nötigen Dokumenten bis spätestens am 30. September 2024 
per Post ein.

Bitte wenden04 - 2024

2 Partnerin oder Partner im gleichen Haushalt
Name 

Vorname 

Geburtsdatum

AHV-Nummer 

756 .   .   . 



3 Kinder im gleichen Haushalt
Name 

Vorname 

 

Geburtsdatum

AHV-Nummer 

756 .   .   . 
Name

Vorname 

 

Geburtsdatum

AHV-Nummer 

756 .   .   . 
Name

Vorname 

 

Geburtsdatum

AHV-Nummer 

756 .   .   . 
Name

Vorname 

Geburtsdatum 

AHV-Nummer 

756 .   .   . 
Name

Vorname 

Geburtsdatum 

AHV-Nummer 

756 .   .   . 

Strasse und Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

  , Zürich 

4 Wohnsituation per 31. März 2024
Wo wohnten Sie am 31. März 2024?

Wie viele Personen wohnten am 31. März 2024 insgesamt in Ihrem Haushalt?

Welche Heizung hat das Haus, in dem Sie am 31. März 2024 wohnten? 
 Gasheizung
 Ölheizung

 Holzheizung

5 Finanzelle Unterstützung

 Ja  Nein

 Ja  Nein

 Ja  Nein

Beziehen Sie Prämienverbilligung für die Krankenkasse?

Beziehen Sie Sozialhilfe?

Beziehen Sie Zusatzleistungen zur AHV/IV der Stadt Zürich?



Das Konto lautet auf:
Name / Vorname
 

IBAN (CHXX XXXX XXXX XXXX XXXX X)

CH

7 Bemerkungen
 
 

 
 

 
 

 
 

6 Auszahlung
Kontoangaben für eine allfällige Auszahlung

Stadt Zürich
Amt für Zusatzleistungen zur AHV/IV
Bereich Energiekostenzulage
Strassburgstrasse 9
8004 Zürich

T +41 44 412 66 00

Postadresse:
Postfach, 8036 Zürich

Online-Anmeldung und Informationen  
finden Sie auf unserer Website:

stadt-zuerich.ch/energiekostenzulage

Haben Sie alle Fragen vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet? 
Bitte unterschreiben Sie dieses Gesuch. Sie nehmen zur Kenntnis, 
dass Sie Leistungen zurückerstatten müssen, falls Sie diese zu  
Unrecht beziehen. 

Ort/Datum Unterschrift 
 

!

Senden Sie das Gesuch an: 
Stadt Zürich 
Amt für Zusatzleistungen zur AHV/IV
Bereich Energiekostenzulage
Postfach
8036 Zürich

Haben Sie Fragen?

Melden Sie sich bei uns. Wir beraten Sie gerne unter: +41 44 412 66 00 oder per 
E-Mail: energiekostenzulage@zuerich.ch.
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