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für die Krankenversicherungsprämien 
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Mit Unterzeichnung dieses Dokuments bestätigen alle vorangehend genannten Personen auf die 

Tatsache aufmerksam gemacht worden zu sein, dass jeder Empfänger/jede Empfängerin dieser 

Subvention jegliche dauerhafte Verbesserung seiner/ihrer finanziellen Situation 

(Einkommenszunahme, neues Einkommen, …) innert kürzester Frist dem zuständigen 

sozialmedizinischen Zentrum melden muss. 

 
 

Ort und Datum :   

 

 

Unterschrift Dossierinhaber(in) :   

 

Unterschrift Ehepartner(in) :  

 

Unterschrift volljährige Kinder :   
 

 

Unterschrift und Stempel des SMZ :   

Vom Gesuch betroffene Personen - Familienmitglieder :

Name Vorname
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