
2024 Einreichefrist    
31. Januar 2024 

Anmeldeformular für die 
Individuelle Prämienverbilligung

Antragstellerin / Antragsteller

	









 	 Nein 

7  5  6

	  Bitte Rückseite beachten!

Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller	



7  5  6

Ehepartnerin / Ehepartner

Name 

Vorname 

Vers.-Nr. (=AHV-Nr.) 

Geburtsdatum

7  5  6

Leben Sie in einem Konkubinat? Ja 
Konkubinatspartnerin / Konkubinatspartner

Name 

Vorname 

Vers.-Nr. (=AHV-Nr.) 

Geburtsdatum

Nein

Einreichefrist: bis spätestens 31. Januar 2024 (Poststempel) 

Die Bearbeitung des Antrages kann bis Ende Juni 2024 dauern 

• Ausbildungsbestätigungen für das Jahr 2022 
für junge Erwachsene in Ausbildung 

• Bei Zuzügern benötigen wir die Veranlagung 2022 des bisherigen 
Wohnkantons 

Einreichungsort:              Kantonale Steuerverwaltung, 8750 Glarus 

• Krankenkassenpolicen 2024 (KVG) 



Kinder (Jahrgang 2006 - 2023) und Jugendliche (Jahrgang 1999 - 2005) 
Hinweis: Für Jugendliche in Ausbildung ab Jahrgang 2005 sind die Ausbildungsnachweise 
(Lehrvertrag / Studienbescheinigung 2022 etc.) beizulegen. 

in Ausbildung

Ja 

Nein 

Ja 

Nein 

Ja 

Nein 

Ja 

Nein 

Ja 

Nein 

Ja 

Nein 

Name

Vorname

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.) 

Geburtsdatum

Name

Vorname

Vers.-Nr. (= AHV-Nr.) 

Geburtsdatum

Name
Vorname
Vers.-Nr. (= AHV-Nr.) 
Geburtsdatum

Name
Vorname
Vers.-Nr. (= AHV-Nr.) 
Geburtsdatum

Name
Vorname
Vers.-Nr. (= AHV-Nr.) 
Geburtsdatum

Name
Vorname
Vers.-Nr. (= AHV-Nr.) 
Geburtsdatum
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