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I

203204
Anderung
der Verwaltungsverordnung zur Ausfithrung
der Verordnung iiber die Gewihrung von Beihilfen
in Krankheits-, Geburts- und Todesfillen

RdErl. d. Finanzministers v. 23. 10. 1967 —
B 3100 — 2198/TV/67

I. Die Verwaltungsverordnung zur Ausfihrung der Ver-
ordnung iiber die Gewdhrung von Beihilfen in Krank-
heits-, Geburts- und Todesfallen v. 9. 4. 1965 (SMBI.
NW. 203204) wird im Einvernehmen mit dem Innen-
minister wie folgt gedndert:

1. Die Nummern 7.3 und 7.4 erhalten folgende Fas-
sung:

7.3 Aufwendungen fiir Sanatoriumsaufenthalte
und Heilkuren der in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung oder Rentenversicherung
Versicherten, an deren Beitrdagen der Dienst-
herr (Arbeitgeber) beteiligt ist, oder denen
er einen ZuschuBl zu den Pramien einer Le-
bensversicherung zahlt, werden nur dann als
beihilfefdhig anerkannt. wenn die Versiche-
rungstrager die Bewilligung eines Heil- oder
Kurverfahrens abgelehnt oder lediglich einen
ZuschuB zu den Kosten der Sanatoriums-
behandlung oder Heilkur zugesagt haben
und der Amts- oder Vertrauensarzt (bei
Kuren der Amtsarzt]) die Durchfiihrung eines
Sanatoriumsaufenthaltes oder einer Heilkur
als unaufschiebbar bezeichnet. Dies gilt bei
Sanatoriumsaufenthalten auch fur die be-
riicksichtigungsfédhigen Angehdrigen.

7.4 Personen. die nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 oder 2
BVO beihilfeberechtigt und als Bezieher einer
Rente nach § 165 Abs. 1 Nr. 3 oder 4 RVO
pilichtversichert sind. sowie deren nach § 165
Abs. 1 Nr. 4 RVO pflichtversicherte Hinter-
bliebene (§ 1 Abs. 1 Nr. 3 BVQ) sind wie
freiwillig Versicherte zu behandeln. Das
gleiche gilt fiir andere nach § 165 Abs. 1
Nr. 3 oder 4 RVO Pflichtversicherte, wenn
das Versicherungsverhdltnis in der gesetz-
lichen Krankenversicherung, auf dem die
Anspruchsberechtigung nach § 165 Abs. 1
Nr. 3 und 4 RVO mit beruht, wihrend der
vorgeschriebenen Dauer ein freiwilliges war.
Dies gilt sinngemdB fiir Personen, die als
Bezieher einer Rente aus der knappschaft-
lichen Rentenversicherung krankenversiche-
rungspflichtig sind.

2. Hinter Nummer 7.4 wird folgende Nummer 7.5
aufgenommen:

75 Nach § 2 des Bundessozialhilfegesetzes

) (BSHG) erhdlt Sozialhilfe nicht, wer die er-
forderliche Hilfe von anderen erhdlt; Ver-
pflichtungen anderer werden durch das Bun-
dessozialhilfegesetz nicht beriihrt. Danach hat
eine nach der Beihilfenverordnung zustehen-
de Beihilfe Vorrang vor der Sozialhilfe.
Erhdlt ein Beihilfeberechtigter in einem Bei-
hilfefall zundchst Sozialhilfe, kann der Tra-
ger der Sozialhilfe durch schriftliche Anzeige
an die Festsetzungsstelle den Ubergang eines
Beihilfenanspruchs auf sich bewirken (§ 90
BSHG]). Eine Uberleitung ist nicht méglich,
wenn der Empfénger der Sozialhilfe ein
berticksichtigungsfahiger Familienangehori-
ger (§ 2 BVO} ist.

3. Die Nummer 9 erhdlt folgende Fassung:

9 Zu § 4 Nt. 3 Abs. 1
Den Beihilfeberechtigten ist es freigestellt, ob
sie die zweite oder dritte Pflegeklasse einer
Krankenanstalt in Anspruch nehmen. Kein
Wahlrecht haben die in Krankenversicherun-
gen pilichtversicherten Personen, es sei denn,

4.

~1

10.

11.

daB sie nach Nummer 7.4 wie freiwillig Ver-
sicherte behandelt werden; das gilt auch in den
Féllen, in denen diese Personen Anspruch auf
Heilbehandlung gegen die gesetzliche Unfall-
versicherung haben. Die Kosten der ersten
Pflegeklasse sind bis zur Héhe der Kosten der
zweiten Pflegeklasse in derselben Kranken-
anstalt beihilfefdhig. § 4 Nr. 3 Satz 2 BVO
bleibt unberiihrt.

Die Nummer 11 erhélt folgende Fassung:

11 Zu § 4 N1. 6 und Nr. 9

it.1 Den Amtsdrzten werden die beamteten
Arzte gleichgestellt. Als Vertrauens-(zahn-)
arzt kann auch ein als Angestellter im of-
fentlichen Dienst stehender Arzt (Zahnarzt)
oder ein frei praktizierender Arzt (Zahn-
arzt) herangezogen werden.

11.2 Aufwendungen fir eine Zellbehandlung
(Frischzellen. Trockenzellen) sind nach § 4
Nr. 6 Satz 2 BVO nicht beihilfefdahig. Sie
konnen auch nicht nach § 4 Nr. 6 Satz 3
BVO von der obersten Dienstbehérde fir
beihilfefdhig erkldrt werden.

11.3 Werden auf ein Rezept Heilmittel, Verband-
mittel und dgl. mehrmals beschafft, ohne
daB die Wiederholungen vom Arzt beson-
ders vermerkt worden sind. so kénnen die
Aufwendungen bis zu einer insgesamt drei-
maligen Beschaffung der Heilmittel usw.
als beihilfefahig anerkannt werden.

Die Nummer 12.1 erhdlt folgende Fassung:

12.1 Kosten fiir Horgerdte (einschlieBlich Hor-
_ brillen) kénnen bis 600 DM als angemessen
und beihilfefdhig anerkannt werden.

In Nummer 12.3 wird die Zahl .35" durch die
Zahl 50" ersetzt.

Hinter Nummer 12.3 wird folgende Nummer 12.4
aufgenommen:

12.4 Liegen die beihilfefahigen Aufwendungen
fiir ein Hilfsmittel iber 150 DM und hat
der Beihilfeberechtigte die eriorderliche vor-
herige Anerkennung nicht eingeholt. so
sind die Aufwendungen bis 150 DM bei-
hilfefdhig. § 13 Abs. 9 Satz 1 BVO bleibt
unberiihrt.

Der Nummer 15 wird folgender Satz angefligt:

Als Unterbrechung gilt es auBerdem nicht, wenn
das Beamtenverhaltnis auf Widerruf gemag § 35
Abs. 2 Satz 2 LBG geendet hat und der Antrag-
steller innerhalb von drei Monaten nach dem
Ausscheiden wieder in den &ffentlichen Dienst
ubernommen worden ist.

Als Nummer 17.3 wird eingefiigt:

17.3 Als Unterbrechung (§ 7 Abs. 1 Satz 1 BVO)
gilt es nicht, wenn das Beamtenverhaltnis
auf Widerruf gemdaB § 35 Abs. 2 Satz 2 LBG
geendet hat und der Antragsteller inner-
halb von drei Monaten nach dem Ausschei-
den wieder in den 6ffentlichen Dienst {iber-
nommen worden ist.

Die Nummer 19.2 erhalt folgende Fassung:

19.2 Die Zahlung eines Stillgeldes ist auch dann
ausgeschlossen, wenn auf Grund einer frei-
willigen Versicherung in einer gesetzlichen
Krankenkasse oder einer Ersatzkasse Still-
geld in Hohe des in der Verordnung iiber
den Mutterschutz fiir Beamtinnen im Lande
Nordrhein-Westfalen vorgesehenen Satzes
gewdhrt wird. Wird dieser Satz nicht er-
reicht, gilt Nummer 19.1 entsprechend.

Der Nummer 24 wird folgender Satz angefiigt:

Es konnen auch Sammelanweisungen verwendet
werden.
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12. Die Nummer 25 erhdlt folgende Fassung:

25 Zu § 14

25.1 Kinder im Sinne von § 14 Abs. 1 BVO sind
eheliche Kinder, fiir ehelich erklarte Kinder
und an Kindes Statt angenommene Kinder
sowie die unehelichen Kinder einer weib-
lichen Beihilfeberechtigten.

252 Sterbegelder, die nach § 130 Abs. 1 und
Abs. 2 Nr. 1 LBG sowie nach § 37 Abs. 2
des Bundesversorgungsgesetzes gezahlt wer-
den, sind bei der Priifung. ob die anderen
Personen mit Aufwendungen belastet sind,
unberiicksichtigt zu lassen.

If. An die Stelle der Anlagen 1 und 2 zur Verwaltungs-
verordnung treten die diesem RdErl. beigefiigten
Formblatter. Noch vorhandene Formblatter sind auf-
zubrauchen.

1II. In der Anlage 3 zur Verwaltungsverordnung (Heil-
béaderverzeichnis) ist

a) in Abschnitt I

hinter -
.Abbach Kelheim By*
einzufligen
+Adelholzen Traunstein Bv*,
hinter
«Honningen Neuwied RP”
einzufligen
.Holthausen Tedklenburg NwW™,
hinter
.Konig'Odenwald  Erbach He"
einzufiigen
«Ko6nigshofen Kdnigshofen

im Grabfeld im Grabfeld Bv“.
hinter
» Wurzach Wangen’Allgau BW*
einzufiigen
-Zwischenahn Ammerland Nd”“,

b} in Abschnitt III

»St. Blasien Neustadt BW*
zu ersetzen durch
.St. Blasien Hochschwarzwald BW*,

hinter
~Herrenalb
einzufiigen
«Hindelang

c) in Abschnitt IV

hinter

. Berneck
einzufiigen
»St. Blasien

hinter
«Fallingbostel
einzufliigen
.Fredeburg

hinter
~Hennef
einzufiigen
«Hindelang

hinter
.Ottobeuren

einzufiigen
Moy

hinter
.Prien’Chiemsee

einzufigen

. Radolfzell-
Mettnau

hinter
«Worishofen
einzufugen
LWolbeck 'Westf.

Diese Bestimmungen treten am 1. 11.

Calw

Sonthofen

Bayreuth

Hochschwarzwald

Fallingbostel

Meschede

Siegkreis

Sonthofen

Memmingen

Kempten

Rosenheim

Konstanz

Mindelheim

Miinster
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BW"

By",

By*

BW*,

Nda*

NW*

Bv".

BW",

Bv"

NwWY,

1967 in Kraft.

Sie sind auch auf vorher entstandene Aufwendungen
anzuwenden, die nach dem 31. 10. 1967 erstmalig
geltend gemacht werden.

Nummer 11.3 gilt nur fiir Aufwendungen, die nach
Inkrafttreten dieser Vorschriften entstehen.







Antrag auf Gewdhrung einer Beihilfe Anlage 1

An

oder ausfillen

Zutreffendes ankreuzen

Name, Vorname Amtsbezeichnung (bei Angestellien: Vergiitungsgruppe)

Postleitzahl. Wohnort, StraBe, Hausnummer

Dienststelle bzw. letzte Dienststelle | Seit wann ununterbrochen im éffentlichen Dienst

Familienstand seit

I:l ledig verheiratet D verwitwet ! | geschieden l :l getrennt lebend

Ich beantrage eine Beihilfe zu den in der Anlage aufgefihrten und durch Belege nachgewiesenen Aufwendungen.

1. Kinderzuschlagsberechtigende Kinder (falls nicht fir die gesamten 12 Monate vor der Antragstellung Kinderzuschlag gezahlt wurde, ist hinter dem MNamen

des Kindes zu vermerken, seit wann oder bis wann Kinderzuschlag gezahlt worden ist).

Name, Yorname . Geburtsdatum Name, Yorname Geburisdatum

1. I 4.

2. ! 5

3. . i 6. !

Werden Aufwendungen fur Kinder geltend gemacht, ia, fir das Kind/die Ich erklédre hiermit gleichzeitig. daB mein Ehe-
¢ fir die Kinderzuschlag nur zur Hélfte bezogen wird? nein Kinder unter Nr. gaite zu den geltend gemachten Aufwendungen
I ] [ keine Beihilfe beaniragt.

_ Bei unehelichen Kindern eines mdénnlichen Antragstellers.
i ich habe in meine Wohnung folgende Kinder aufgenommen oder auf meine Kosten anderweit untergebracht, ohne daB dadurch die hdusliche Verbindung

! mit dem Kinde aufgehoben werden soll
Name des Kindes Angaben iiber die Unterbringung

l Die geltend gemachien Aufwendungen habe ich I in voller Héhe in Hahe von

- neben den faufenden Unterhaftszahlungen — i DM getragen.

2.7 Sind oder waren Ehegatte oder kinderzuschlagsberechtigende Kinder in den letzten 12 Monaten vor der Antragstellung berufstdtig oder Empfénger beamten-
h nein rechtlicher Versorgungsbeziige?
il—l

l’— ja (Falls eine dieser Personen selbst beihilfeberechtigt ist oder war, bitte rechis ankreuzen)

Name des Berufstitigen — Versorgungsempfingers — @ fétig von — bis ’ Name und Anschrift des Arbeitgebers

| O
]
! O

3.' Sind Personen, fir die hiermit eine Beihilfe beantragt wird, in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert (pflichtversichert oder freiwillig versichert)
oder steht ihnen sonst zu den geltend gemachien Aufwendungen auf Grund von Rechisvorschriften (z. B. Reichsversicherungsordnung, Angestelltenversicherungs-
gesetz, Reichsknappschaftsgesetz, Unfallfirsorgebestimmungen, Bundesentschddigungsgesetz, Bundesversorgungsgesetz) Heilfirsorge, Krankenhilfe oder

Kostenerstaftung zu?

D nein

: - f !
f— i Pflicht- ‘Freiwillig ~  Bei Anspriichen auf [
l e, und zwar |versicher1 versichert ! Grund sonstiger Rechis- ,
lin einer lin einer vorschriften: Angabe { Art und Héhe der Leistung
! N RVO- oder 'RVO- oder | der Rechisvorschrift
ame _Ersatzkasse! Ersaizkasse :
M i

i !

B

4.' Wurden Aufwendungen durch einen Unfall verursacht?

f ] nein
I - — - -
1 1 ia Name und Anschrift des Ersaizpfiichtigen oder Begrindung, warum keine Ersatzpflicht besteht (ggf. auf bes. Blatt)




5. Nur auvszufillen

a)( von Antragstellern, deren Ehegatte auflerhalb
| des offentlichen Dienstes beruflich tdiig ist oder
T war:

l Steht ein Krankheitsfall, fir den Aufwendungen geltend gemacht werden, in einem ursdchlichen Zu-
sammenhcng mit der Berufstatigkeit Jhres Fhegatten?

r_l nein l__:' ja

b) von Versorgungsempfdngern, die auBerhalb
des 6ffentlichen Dienstes tétig sind oder waren:

Steht ein Krankheitsfall, fur den Aufwendungen geltend gemacht werden,
sammenhang mit Inrer jetzigen oder friheren Berufstatigkeit?

in einem vursdchlichen Zu-

¢): wenn Aufwendungen fir Krankheiten geltend ge-
macht werden, die von Versicherungsleistungen
ausgeschlossen oder fiir die Versicherungsleistun-
~ gen auf Dauer eingestellt sind (die Nachweise

i sind beigefigt):

:'J nein j ja
. Um welche der geltend gemachten Aufwendungen handelt es sich?
Befeg-Nr. Betrcg Beieg-Nr. | Betrag
DM ! DM
) |
|i DM ! Dm
j 1
DM D™

d) in Geburisfdlien

Ich beantrage einen Zuschu3 fir die Sduglings- und Kieinkindercusstattung

e

e): in Geburtsfdllen, falls die unter 3. genannten
Beziige des Antragstellers die Krankenversiche-
rungspfiichtgrenze (z. Z. 900.— DM monatlich)
¢ nicht obersteigen:

1. Stillt die Mutter das Kind?
nein B ja, fir die Zeit von — bis
I 1 (Stilibescheinigung ist beigefigt)

2. Wird Stillgeld bereits auf Grund anderer Vorschriften (z. B. Mutlerschutzgesetz, Reicksversicherungs-
ordnung) gewdhrt?

nein ja
| e | ] ! Hohe des Stillgeldes je Kalenderteg: DM
3. Wie hoch sind die monatlichen Bruitobeziige des Antragstellers
l ausschlieBlich der mit Ricksicht auf den Familienstand gewdhrten
Zyschldge und der Aufwendsentschddigungen? DM

f) , von Ledigen, Verwitweten. Geschiedenen und

Ich hebe einer anderen Person nicht nur vortbergehend Unterxunft und Unterhalt gewéhrt. weil ich

sprechenden Belege beigefigt.

foriumsbehandiung —, stationdrer Entbindung und bei allen zahnérztlichen Leistungen] fiir die rnachst
versicherungen zu diesen Aufwendungen erbrachien Leisturgen (einschl. Zusatz- und Krankenhaustagegeldversicherungen} sind angegeben und die ent-

| Getrenntlebenden, wenn Aufwendungen fir gesetzlich oder sittlich dazu verpflichtet bin oder avs gesundheitlicken Grinden ihrer Hilfe bedarf bzw.
stationére Krankenhcusbehandlung — einschl. ein kinderzuschlcgsberechtigendes Kind auf meine Kesten anderweit untergebracht, okne daB dadurch
Sanatoriumsbehand!lung — und fir Heilkuren ; die hdusliche Verbindung mit ihm cufgencben werden soll
} geltend gemacht werden: !
! ] nein
| —
M ja (ndhere AngaSen — Name, Verwandtschaftsverhdltnis, Grund der Unterhaltsgewdhrung —
P auf besonderem Bleatt)
6. Ick beanirage die Erhdhung des Bemessungssatzes auf 80 v. H. nach § 12 Acs. 2 BYO (m5glich bei stationérer Krankenhausbehandlurg — einschlielich Sana-

ehend aufgefihrien Auvfwenduingen. Alle von Kranken-

Beleg-Nr. Betrag Leistungen der Beleg-Nr. Betrag Leistungen der
Krankenversicherung | Krankenvers:.cherung
DM DM DM Dm
DM | DM 7 DM D
| : '
’ Dm Dm DM DM

7.  Auf die hiermit beantragte Beihilfe habe ich als

Abschiagszarlung Yorschu$ i am

durch die (Kasse)

einen Betrag in Hdhe von

DM erhzlten.

8.  Ich bitte, die Beihilfe
™ bar zu zahlen
[

| zu iiberweisen auf das Konto Nr.

]

bei (Bank, Sparkasse, Postscheckamt)

Falls Postschieckamt: Dort angegebener Wornort

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstdndigkeit und Richtigkeit meinér Angaben. Mir ist bekannt, daB ich nachtrdgliche PreisermdBigungen
oder Preisnachldsse auf die Kosten sofort der Festsetzungsstelle anzuzeigen habe.

Mit diesem Beihilfeantrag sind keine Aufwendungen fiir drztliche und zahndrziliche Untersuchungen, Beratungen und Verrichtungen sowie Begut-
achtungen geltend gemacht worden, die von Ehegatten, Eltern, Schwiegereltern oder Kindern durchgefihrt worden sind.

For die geltend gemachten Aufwendungen wurde eine Beihilfe bisher nicht beantragt.

Ort, Datum Unterschrift




wnlage zum Beihilfeantrag
es/der (Name, Vorname, Amtisbezeichnung)

yom

Zusammenstellung der Aufwendungen

Yom Antragsteller auszufiillen

Nicht vom Antragsteller avszufiillen

| Art der Leistung (z. B. drzil. Behand-
Be-

Beihilfefdhiger Betrag zu

Datum lung. Zahnbehandlung, Massagen, Rechnungs- n
feg- - der Arzneimittel — ggf. auf bes. Blaff zu- betrag v. H. : v. H. v. H. Bemerkungen
Nr. Rechnung | sammenstellen und mit der Endsumme
’ tbernehmen —) . DM Pf DM Pf DM | Pf DM Pf
1 2 3 ' 4 5 6 7
|
i i - :
| = L
| |
- ; ; :
! ;
' i
_ i
| i
! - -
!
- : i |
|
— I ! ;
I | :
1 :
1 H
i
. ! 1
i . i
! i .
- i R
i ;
- 1
; i . |
H ] 1
N i i |
1 i L]
- i T !
’ i
|
| H
—_— =— 1 I H
_; ,i i !
!
Summe | :
Nicht vom Antragstelier auszufiillen ! i i
Hochstbetrags- Beihilfeféhige Aufwendungen | i
berechnung
512 Abs. 2 BVO) ) . . ; '
<b Leistungen der Versicherung i !
Héchstbetrag der Bethilfe ! |
H3chstbetrag | |
v. H. ven DM = :
v. H. von DM = i
: i Festgestellt
v. H. von DM = i i

Zuschud gem. § BVO

Beihilfe insgesamfi

Unterschrift und Amtsbezeichnung
bzw. Vergitungsgruppe

Die Beihilfe wird festgesetzt auf rund

1lage zum Beihilfeantrag




Ort und Datum

Betrifft: Gewdhrung einer Beihilfe

Bezug: lhr Antrag vom

Anl.: Rechnungsbelege

Sehr geehrte

Auf lhren Antrag wird lhnen die auf der Riickseite berechnete Beihilfe gewdhrt.
Die vorgelegten Rechnungsbelege erhalten Sie hiermit zuriick.

r__] Die Belege brauchen Sie nicht aufzubewahren.

D Die Belege sind — soweit sie nicht bei lhrer Versicherung verbleiben — noch drei Jahre nach Empfang der Beihilfe aufzu-
bewahren und auf Verlangen vorzulegen.

Die Beihilfe wird thnen durch die zustdndige Kasse wie beantragt ausgezahit.

Auf die Beihilfe bereits gewdhrte Abschlége oder Vorschisse werden bei der Auszahlung verrechnet.

Hochachtungsvoll
2. Auszahlungsanordnung tber _____ DM fertigen — Kapitel Titel Erl.
Nameaszeichen, Datum
AbschlagfVorschufl von ____________ DMabziehen (Verfigungvom _____ HOUL-Nr. )
noch zu zahlen _________Dm
. S - .
3. In die Haushaltsiiberwachungsliste eintragen HUL-Nr. (Sammel Anweisung vom )

(Einzel-

4. Reinschrift absenden. Erl.

MNamenszeichen, Datum

5. Rechnungsamt

6. Z.d. A
Sachlich richtig




Anlage zum Beihilfeantrag
desfder (Name, Vorname, Amisbezeichnung)

vom

Zusammenstellung der Aufwendungen

Yom Antragsteller auszufiillen

Nicht vom Antragsteller auszufisllen

Art der Leistung (z.B. darzitl. Behand-

Beihilfefdhiger Betrag zu

12 Abs. 2 BVO
¢ * ) ab Leistungen der Yersicherung

Héchstbetrag der Beihilfe

Be- Datum i lung, Zahnbehandlung, Massagen, Rechnungs-
leg- der | Arzneimittel — ggf. auf bes. Blatt zu- betrag v. H. v. H. | v. H. Bemerkungen
Nr. . Rechnung sammenstellen und mit der Endsumme ' , | -
] : Ubernehmen —) " DM P DM | Pf DM Pf . DM Pf
1 2 ' 3 ' 4 5 6 i 7 |
i | |
i i
| 1
| —
; | i
. i |
i | : |
| ! :
. ! l | :
: i | |
| I
| |
!
: i
H | ! ,
i
|
; | - 1 i
. |
| I !
! | |
. |
[ : :
i 1 i
: ! f
I .
. l :
| .
% | i
| I . i
| Co !
: i L |
i : | ; ' i
: ; i
1 1
i | ! —] !
| i )
! ! ! I .
. |
: i ! i l
i ; l | ‘ |
i | : : ;
' - | T
' : ! |
; i |
. i : :
- I I i f
I l : i
- i L |
[ { | ! '
|
Summe | i
Nicht vom Antragsteller auszufillen H i I [ '
Héochstbetrags- Beihilfefihige Aufwendungen I ! .
berechnung 1

HBchslb?frug

v. H. von DM = |
! H
v. H. von DM = I
|
v. H. von DM =

ZuschuB gem. § BVO

Beihilfe insgesami

Die Beihilfe wird festgesetzt auf rund

Anlage zum Beihilfeantrag




Ort und Datum

Betrifft: Gewdhrung einer Beihilfe

Bezug: I|hr Antrag vom

Anl.: —_ Rechnungsbelege

Sehr geehrte

Auf lhren Antrag wird lhnen die auf der Riickseite berechnete Beihiife gewéhrt.

Die vorgelegten Rechnungsbelege erhalten Sie hiermit zuriick.
E] Die Belege brauchen Sie nicht aufzubewahren.

D Die Belege sind — soweit sie nicht bei Ihrer Versicherung verbleiben — noch drei Jahre nach Empfang der Beihilfe aufzu-
bewahren und auf Verlangen vorzulegen.

Die Beihilfe wird Ihnen durch die zustdndige Kasse wie beantragt ausgezahilt.

Auf die Beihilfe bereits gewdhrte Abschlidge oder Vorschiisse werden bei der Auszahlung verrechnet.

Hochachtungsvoll




Anlage 2

Ort, Datum

Avuszahlungsanordnung

Uber eine Beihilfe

Verbuchungsstelle:
Kapitel Titel

des Landeshaushaltsplans
fir das Rechnungsjahr 19

HOL
Seite
Nr.

Name und Vorname des Beihilfeberechtigten

Amtsbezeichnung

bei (Dienststelle)

Privatanschrift

Konto Nr.

bei (Bank, Sparkasse, Postscheckamt)

Hohe der festgesetzten Beihilfe DM
Auf die Beihilfe bereits angewiesene Abschlagszahlungen Tag der Anweisung Betrag
DM
DM
DM
' zZusammen DM
Als Beihilfe sind noch zu zahlen und wie oben angegeben DM
als Haushaltsausgabe zu buchen
—i. B.: Deutsche Mark —
Zur Tilgung des am
gewdhrten Vorschusses sind aus der festgesetzten Beihilfe zu
verwenden Dm
Festgestellt™) Sachlich richtig
Unterschrift und Amisbezeichnung bzw. Vergiitungsgruppe
*) Im Bedarfsfalle zu ergdnzen (§§ 87, 88 RRO)
Nur von der Kasse auszufillen
T -
Betrag erhalten , Giro

Eingangsstempel

i ™ Postscheck

I Ort und Datum

Zahlungsweg

Bar — Postscheck — LBZ — Giro —
Verrechnung — Buchausgleich —
Umbuchung |

Scheck

-Wege ausgezahlt

i 2" _Heft Nr. BI.

Uberweis.

Unterschrift
DM

Buchhalterei

Datum

Namenszeichen

Auszahlungsanordnung iiber eine Beihilfe

Datum

Durch Verrechnung gezahlt

Unterschrift des Kassenbeamten gem. § 44 RKO

— MBL N'W. 1967 S. 1786.




1796

Zeichen
der Zusammengehdrigkeit

Einzelpreis dieser Nummer 1,40 DM

Einzellieferungen nur durch den August Bagel Verlaq, Diisseldorf, gegen Voreinsendung des Betrages zuzigl.
Versandkosten (Einzelheft 0,30 DM) auf das Postscheckkonto Koéln 8516 oder auf das Girokonto 35415 bei
der Rhein. Girozentrale und Provinzialbank Diisseldorf. (Der Verlag bittet, keine Postwertzeichen einzusenden.)
Es wird dringend empfohlen, Nachbestellungen des Ministerialblattes fiir das Land Nordrhein-Westfalen mdglichst
innerhalb eines Vierteljahres nach Erscheinen der jeweiligen Nummer bei dem August Bagel Verlag, 4 Diisseldorf,

Grafenberger Allee 100, vorzunehmen, um spateren Lieferschwierigkeiten vorzubeugen.

Wenn nicht innerhalb von acht Tagen eine Lieferung erfolgt. gilt die Nummer als vergriffen.

Eine besondere Benachrichtigung ergeht nicht.

Herausgegeben von der Landesregierung Nordrhein-Westfalen, Diisseldcrf, Elisabethstrae 5. Drudk: A. Bagel, Disseldo:f;

Vertrieb: August Bagel Verlag. Diisseldorf. Bezug der Ausgabe A (zweiseitiger Drudk) und B [einseitiger Drudk) durch die Post.

Ministerialblatter, in denen nur ein Sachgebiet behandelt ist. werden auch in der Ausgabe B zweiseitig bedrudct geliefert.
Bezugspreis vierteljdhrlich Ausgabe A 14,— DM. Ausgabe B 15,20 DM.
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