
Sozialversicherungszentrum Thurgau 
Ausgleichskasse 

Form. SVZ-TG 542a Version 02.24

EL-Formular zur Einreichung von Transportkosten / öffentlichen Verkehrsmitteln (öV) 

Fahrgast: AHV-Nummer 756. Name, Vorname 

 Ich besitze:

☐ Halbtax-Abo    ☐ Mehrfahrtenkarte    ☐ Keine Vergünstigungen

Hinweise: Beim Vorliegen eines Abonnements (GA/Strecken-/Zonen-Abo) oder zur Geltendmachung

der Halbtax-Abo-Kosten kann dies nach Ablaufdatum zur Prüfung bei der EL eingereicht werden.  
Weitere Informationen sind im Merkblatt für Transportkosten bei Ergänzungsleistungen aufgeführt. 

Datum 
Abfahrtsort 
(Haltestelle / Bahnhof)

Leistungserbringer
(Name, Adresse und Tel.-Nr. des Arztes, 
des Spitals oder der Tagesstätte)

öV-Transportkosten 

CHF ____________ 

CHF ____________ 

CHF ____________ 

CHF ____________ 

CHF ____________ 

CHF ____________ 
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