
Stiftung zur Förderung von sozialen Massnahmen 
in der Kranken- und Unfallversicherung und zur  
Unterstützung bei Härtefällen 
_______________________________________________________________________________ 

Gesuch 
an die CSS Stiftung 

für Härtefallunterstützung

_________________________________________________________________ 

Personalien der gesuchstellenden Person   Angaben Kontaktperson (falls nicht 
gesuchstellende Person selbst) 

_______________________________________________________________________________ 

Name:  Name: 

Vorname: Vorname: 

Geburtsdatum: E-Mail-Adresse:

Wohnadresse: Telefon:

E-Mail-Adresse: Beziehung zur gesuchstellenden Person:

Telefon:

Bitte beachten Sie: Korrespondenz auf dem 
Postweg wird an die gesuchstellende Person 
zugestellt, wenn uns keine Vollmacht vorliegt. 

Einleitende Angaben 

Wo sind Sie krankenversichert (bitte Police beilegen)? 

Verfügen Sie über Krankenzusatzversicherungen (bitte Police/n beilegen)? 

Mit welchen ungedeckten Kostenfolgen sind Sie konfrontiert? 

Welche Versicherungen / Institutionen / Stiftungen haben sich mit Ihrer Situation bereits 
beschäftigt? Haben diese Leistungen oder anderweitig Hilfe gesprochen? Falls ja, geben Sie bitte 
die jeweiligen Leistungen, resp. die erhaltene Hilfe an. Bitte legen Sie sämtliche Korrespondenzen 
bei.

 
 
 



Sachverhalt - was ist passiert? 

Welche Schwierigkeiten erleben Sie aufgrund des vorstehend Beschriebenen und inwiefern 
benötigen Sie Unterstützung bzw. wie könnte Ihre Situation verbessert werden? 

Bitte legen Sie diesem Gesuch alle nachfolgend erwähnten Dokumente in Kopie bei, die Ihre 
Situation dokumentieren. Sie sind für unsere Gesuchsbearbeitung erforderlich: 

• (Kranken-)Versicherungspolice(n)
• aktuelle Steuererklärung
• ablehnende Entscheide von Sozial- und Privatversicherungen (bspw. Krankenversicherer,

Invalidenversicherung, Privatversicherer)
• Spendengesuche bzw. -ablehnungen
• Kostenbelege / Rechnungen
• alle medizinischen Akten zum Fall und Gutachten, sofern letzter vorhanden sind
• Kontoverbindung für allfällige Auszahlung

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass wir auf unvollständige Gesuche nicht eintreten 
können. 

Mit Ihrer nachfolgenden Unterschrift bestätigen Sie die Korrektheit der gemachten Angaben. 

Ort / Datum: 

Unterschrift der gesuchstellenden Person bzw. der bevollmächtigten Person: 

Wir bitten Sie, Ihren ausgefüllten Antrag, mit allen Unterlagen ausschliesslich per Mail oder 
Swisstransfer an nachfolgende E-Mail-Adresse zu senden: sekretariat@css-stiftung.ch
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