
SVA Schaffhausen
Ausgleichskasse
Ergänzungsleistungen
Oberstadt 9
8200 Schaffhausen

Antrag Abrechnung von Transportkosten zur Ergänzungsleistung

Guten Tag

Dieses Antragsformular ist für die Abrechnung von Transportkosten zur Ergänzungsleistung 
bestimmt. Wir können Ihren Antrag prüfen, wenn er vollständig und genau ausgefüllt ist. Bitte 
fragen Sie bei Unklarheiten nach. Wir verlieren wertvolle Zeit, wenn das Formular nicht korrekt 
ausgefüllt ist oder Unterlagen fehlen.

Wichtige Hinweise
 ► Es muss für jeden Monat ein eigenes Formular ausgefüllt werden.
 ► Bitte beachten Sie die detaillierten Hinweise zum Ausfüllen des Formulars auf der Seite 3.
 ► Der Antrag ist beim SVA Schaffhausen einzureichen.

Drei Fragen nach dem Ausfüllen des Antragsformulars
 ► Haben Sie alle Zeilen vollständig ausgefüllt? (siehe Beispiel)
 ► Haben Sie das Antragsformular unterschrieben?
 ► Haben Sie alle erforderlichen Unterlagen beigelegt?

Wenn Sie bei der Beantragung Hilfe brauchen, rufen Sie uns bitte an. Wir geben Ihnen gerne 
Auskunft.

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit.

Freundliche Grüsse 

SVA Schaffhausen
Ausgleichskasse 
Ergänzungsleistungen
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AHV-Nummer:

Antrag auf Vergütung der Transportkosten

Monat / Jahr

Personalien

Name

Vorname

AHV-Nr.

Datum 1  Zweck 
Behandlungsgrund

2 Behandlungsort Strecke 3  ÖV 4  Andere 5  Privatauto Km à CHF Total
CHF

6  Anteil  
Krankenkasse 

7 Terminbestätigung
(Stempel)von bis km CHF

15.1.14 Untersuchung Kantonsspital SH Breite, SH Spital SH 6.00 - - - 6.00 CHF 0.00 Beispiel EL-Stelle

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

Total Transportkosten

Bestätigung

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass die Angaben vollständig und wahr sind. Sie nehmen zur Kenntnis, dass Sie sich strafbar machen, wenn 
Sie durch unwahre oder unvollständige Angaben widerrechtlich Ergänzungsleistungen erwirken oder zu erwirken versuchen. Zu Unrecht bezogene 
Ergänzungsleistungen sind zurückzuerstatten – ATSG Art. 25.

Ort, Datum

Unterschrift

 ► Hinweise zu den Ziffern 1 bis 7 entnehmen Sie bitte dem Beiblatt (Hinweise zum Ausfüllen des Formulars).
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Beiblatt - Hinweise zum Ausfüllen

Oberstadt 9
8200 Schaffhausen

Tel. 052 632 61 11
www.svash.ch

 Allgemeines 
Unvollständig ausgefüllte Formulare können nicht abge-
rechnet werden und müssen wieder retourniert werden. 

1 Zweck / Behandlungsgrund
Die Behandlung muss von der Krankenkasse aus der 
Grundversicherung oder durch die Ergänzungsleistungen 
vergütet werden.

2 Behandlungsort
Beim Behandlungsort im Sinne der Ergänzungsleistung 
handelt es sich um den nächstgelegenen medizinischen 
Behandlungsort. Sofern nicht der nächstgelegene Behand-
lungsort aufgesucht werden kann (z. B. technische Aus-
rüstung ist bei anderen Ärzten, Klinik nicht vorhanden), ist 
eine schriftliche Begründung der entsprechenden Behand-
lungsstelle einzureichen. Sofern diese nicht beiliegt, werden 
maximal die Kosten zum nächstgelegenen Behandlungsort 
vergütet. 

3 Öffentliche Verkehrsmittel (ÖV)
Die Kosten für die 2. Klasse werden übernommen. Zug - / 
Busbillette müssen nicht beigelegt werden. 

4 Andere
Beim erstmaligen Gesuch ist zwingend ein Arztzeugnis 
beizulegen, dass die öffentliche Verkehrsmittel nicht benutzt 
werden können: 

• Rotes Kreuz 
• Anbieter von Behindertenorganisationen 
• Taxi - wird nur in begründeten Ausnahmefällen vergü-

tet (Notfall, wenn kein Behindertentransport verfügbar). 

5 Privatauto
Maximal CHF 0.70 pro Kilometer für die kürzeste Wegstre-
cke (beim erstmaligen Gesuch ist zwingend ein Arztzeugnis 
beizulegen, dass die öffentliche Verkehrsmittel nicht benutzt 
werden können).
Erfolgen Abgabe und Amortisation durch die IV, beträgt der 
Ansatz höchstens CHF 0.25 pro Kilometer.

6 Anteil Krankenkassen aus Grundversicherung
Die Abrechnung der Transportkosten (mit dem Arztzeugnis) 
ist zuerst der Krankenkasse einzureichen, bei welcher Sie 
grundversichert sind. 

Wenn die Krankenkasse einen Teil der Kosten übernimmt, 
bitte zusätzlich die entsprechende Leistungsabrechnung 
beilegen.

Wenn keine Beteiligung der Krankenkasse erfolgt, muss bei 
der erstmaligen Einreichung das Abweisungsschreiben der 
Krankenkasse beigelegt werden. 

 Anteil Krankenkasse aus Zusatzversicherung
Die Abrechnung der Transportkosten (mit dem Arztzeugnis) 
ist danach der Krankenkasse einzureichen, bei welcher 
Sie zusatzversichert sind. Wird bereits ein Teil der Kosten 
aus der Grundversicherung vergütet, ist die entsprechende 
Leistungsabrechnung dem Antrag auf Rückerstattung bei 
der Krankenkasse der Zusatzversicherung beizulegen.

7 Terminbestätigung 
Termin muss von der medizinischen Behandlungsstelle 
(Arzt, Spital, Tagesstätte, etc.) bestätigt werden, d. h. Stem-
pel auf Formular. 
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