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Abrechnung Transportkosten zu den Ergänzungsleistungen – 
Privatauto/Fahrdienst 
 
 
 
Guten Tag 
 
Damit die Fahrtkosten effizient bearbeitet werden können, bitten wir Sie, das Formular  vollständig ausge-
füllt und unterzeichnet zu retournieren. 
 
Je nach Anzahl Fahrten kann das Formular bei Vervollständigung, monatlich, quartalsweise oder jährlich 
eingereicht werden. 
 
 
Wichtiger Hinweis 
 
– Krankheitskosten können nur vergütet werden, wenn sie innert 15 Monaten seit Rechnungsstellung 

(Transport) eingereicht werden (Wegleitung über Ergänzungsleistungen Rz. 5250.01) 
 
 
Fragen Sie bei Unklarheiten nach, die Abteilung Ergänzungsleistungen der Sozialversicherungen Glarus 
gibt Ihnen gerne Auskunft. 
 
Sie können dieses Antragsformular auch auf unserer Internetseite herunterladen: www.svgl.ch 
 
 
 
 
Freundliche Grüsse 
sozialversicherungen glarus 
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Beispiel 
 

Reisedatum Behandlungsgrund1 Behandlungsort Privatauto2 
Andere3 
(bitte ange-
ben) 

Anteil  
Kranken-
kasse4 

Total5 

01.05.2022 Physiotherapie  
Kantonsspital  
Glarus 

CHF  
Rotkreuz 
CHF 15.00 

CHF 7.50 CHF 7.50 

10.05.2022 Arztbesuch 
Dr. med. Muster 
Burgstrasse,  
Glarus 

CHF 35.00 CHF CHF 17.50 CHF 17.50 

Total Transportkosten (Alle Kosten – Anteil Krankenkasse) CHF 25.00 

 
1  Behandlungsgrund 

Die Behandlung muss von der Krankenkasse aus der Grundversiche-
rung oder durch die Ergänzungsleistungen vergütet werden. 

 
2  Privatauto 

Maximal CHF 0.65 pro Kilometer für die kürzeste Wegstrecke  
(beim erstmaligen Gesuch ist zwingend ein Arztzeugnis beizulegen, 
dass die öffentliche Verkehrsmittel nicht benutzt werden können). 

 
3  Andere 

- Rotkreuz Fahrdienst 
- Fahrdienste von Behindertenorganisationen  

(beim erstmaligen Gesuch ist zwingend ein Arztzeugnis beizulegen, 
dass die öffentliche Verkehrsmittel nicht benutzt werden können) 

- Taxi und andere Fahrdienste werden nur übernommen, wenn die 
Fahrt nicht durch den Rotkreuz Fahrdienst oder einen Fahrdienst 
einer Behindertenorganisation durchgeführt werden konnte. Ent-
sprechende Belege sind einzureichen. Beim erstmaligen Gesuch 
muss mit einem Arztzeugnis belegt werden, weshalb die öffentli-
chen Verkehrsmittel nicht benutzt werden können. 

 
4   Anteil Krankenkasse 

Der Betrag, der von der Krankenkasse übernommen wird.  
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Monatliche Abrechnung Transportkosten zu den Ergänzungsleistungen – 
Privatauto/Fahrdienst 
 

Vorname   Nachname   

 

AHV-Nummer   für die Monate   

 
 

Reisedatum Behandlungsgrund1 Behandlungsort Privatauto2 

(65 Rp. pro Km) 
Andere3 
(bitte angeben) 

Anteil  
Kranken-
kasse4 

Total5 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Total Transportkosten (Alle Kosten – Anteil Krankenkasse)  

 

Terminbestätigung von allen Durchführungsstellen (Stempel) 
 
 
 
 

 
Beteiligt sich die Krankenkasse (Zusatzversicherung) an den Transportkosten? ☐☐☐☐ Ja ☐Nein 

• Die Abrechnung der Transportkosten ist zusammen mit dem Arztzeugnis zuerst 
der Krankenkasse einzureichen bei der Sie versichert sind (Grund- und Zusatzver-
sicherung). 

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

• Wenn sich die Krankenkasse nicht an den Kosten beteiligt, benötigen wir erstmalig 
eine Kopie des Abweisungsschreibens. 

 
 
Der/Die unterzeichnende Versicherte bestätigt die obigen Angaben 

Datum  

                                            
 

 Unterschrift  
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