
1  Informations sur la personne
Nom
 

Prénom 
 

Date de naissance 
 

 
 

Numéro AVS  

756 .           .           .    
E-mail 
 

Numéro de téléphone

Demande de subvention 
pour frais énergétiques 
2024

Pour déposer une demande, vous devez remplir les conditions  
suivantes au 31 mars 2024:

–  Vous habitez la ville de Zurich.
–  Vous avez droit à une réduction individuelle des primes d’assurance. 
–  Votre appartement ou votre maison est chauffé au gaz, au mazout ou 

au bois. 
–  Vous ne bénéficiez d’aucune aide sociale.

Veuillez remplir le formulaire en entier puis envoyez-le par la poste  
au plus tard le 30 septembre 2024.
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2 Partenaire vivant dans le même ménage
Nom 
 

Prénom 
 

 
 

Date de naissance
 

Numéro AVS  

756 .           .           .  
 



3 Enfants vivant dans le même ménage
Nom 
 

Prénom 
 

 
 

Date de naissance
 

Numéro AVS  

756 .           .           .  
 

Nom
 

Prénom 
 

 
 

Date de naissance
 

Numéro AVS  

756 .           .           .  
 

Nom
 

Prénom 
 

 
 

Date de naissance
 

Numéro AVS  

756 .           .           .  
 

Nom
 

Prénom 
 
 

Date de naissance 
 

Numéro AVS  

756 .           .           .  
 

Nom
 

Prénom 
 
 

Date de naissance 
 

Numéro AVS  

756 .           .           .  
 

Rue et numéro NPA, lieu de résidence

            , Zürich   

4 Situation de logement au 31 mars 2024
Où habitiez-vous au 31 mars 2024?

Combien de personnes au total vivaient dans votre ménage au 31 mars 2024?

De quel chauffage est équipée la maison que vous habitiez au 31 mars 2024? 
 Chauffage au gaz
 Chauffage au mazout

 Chauffage au bois

5 Aide financière

 Oui  Non

 Oui  Non

 Oui  Non

Bénéficiez-vous d’une réduction des primes d’assurance maladie?

Bénéficiez-vous d’une aide sociale?

Bénéficiez-vous de prestations complémentaires à l’AVS/AI de la ville de Zurich?

Tourner la page



Le compte est au nom de:
Nom / prénom IBAN (CHXX XXXX XXXX XXXX XXXX X)

CH

7 Remarques

 

6 Paiement
Coordonnées bancaires pour un paiement éventuel

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

T +41 44 412 66 00

Adresse postale:
Postfach, 8036 Zürich

Pour plus d’informations, consultez 
notre site Internet (en allemand).

stadt-zuerich.ch/energiekostenzulage

Avez-vous répondu à toutes les questions de manière exhaustive et 
conforme à la vérité? Veuillez signer la demande. Vous prenez acte 
du fait que les prestations devront être remboursées, si elles ont été 
perçues à tort. 

Lieu / date Signature

!

Envoyez votre demande à: 
Stadt Zürich 
Amt für Zusatzleistungen zur AHV/IV
Bereich Energiekostenzulage
Postfach
8036 Zürich

Vous avez des questions?

Contactez-nous. Nous vous conseillerons volontiers au: +41 44 412 66 00 ou par 
e-mail: energiekostenzulage@zuerich.ch.
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