Schule Diirnten - Schulpflege

Schulzahnpflege

i SchuleDiirnten
Subventionsantrag Zahnbehandlungskosten

Persdnliche Angaben des Kindes

Name Vorname
Adresse Ort
Geburtsdatum

Individuelle Pramienverbilligung der Krankenkassenpramie

Erhalten Sie bzw. Ihr Kind eine individuelle Pramienverbilligung der Krankenkassenpramien?

Ja Nein

Subventionsberechtigt sind Erziehungsberechtigte aller Schilerinnen und Schiiler der Kindergarten-, Primar- und
Sekundarstufe mit Wohnsitz in Durnten, welche individuelle Pramienverbilligung an die Krankenkassenpramie (IPV)
erhalten.

Zusatzliche Unterlagen

Zusammen mit diesem Antragsformular sind folgende Unterlagen einzureichen:
- Kopie der Bescheinigung der SVA uber die Krankenkassenpramienverbilligung
- Kopie der Zahnarztrechnung mit Zahlungsnachweis

- Leistungsabrechnung der Krankenkasse (auch wenn keine Beitrdge an die Kosten der
Zahnbehandlung ausbezahlt wurden)

Weitere Versicherungsleistungen

Besteht eine weitere Versicherung, die sich an den Zahnbehandlungskosten beteiligt?

Ja Nein

Wenn ja, Leistungsabrechnung der Versicherung beilegen. Falschangaben, die in einen finanziellen Vorteil des
Gesuchsteller oder der Gesuchstellerin resultieren, haben eine Riickforderung des ausbezahlten Betrags zur Folge.

Kontenangaben fir die Riickerstattung

Schweizer Bank- oder Postkonto|

Name des / der Beglinstigten

IBAN:

Bitte Formular bis spéatestens 31. Juli des entsprechenden Schuljahres zurlicksenden an die Schulabteilung, Rl-
tistrasse 1, 8635 Diirnten

Fir Fragen steht Ihnen die Schulabteilung gerne zur Verfiigung.
Telefon: 055 251 57 30 / Email: schulabteilung@duernten.ch
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