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I

203204

Verwaltungsverordnung
zur Ausfithrung der Verordnung
iiber die Gewdhrung von Beihilfen
in Krankheits-, Geburts- und Todes{idllen

RdGErl. d. Firanzministers v. 12. 11. 1970 —
B 3100 — 0.7 — IV A 4

I Mein RdErlL v. 9. 4. 1965 iSMB! N'W., 203204} wird im
Einvernehmen mit dem Innenminister wie folgt ge-
dndert:

1.

X

3

In Nummer 1.2 wird folgender Satz angefiigt:
Als Unterbrechung giit es nicht, wenn das Be-
amtenverhdltnis auf Widerruf gema8 § 35 Abs. 2
Satz 2 IBG geendet hat und der Antragsteller
innerhalb von drei Monaten nach dem Ausschei-
der. wieder in den Gffentiichen Dienst tbernom-
men worden ist.

In Nurmmmer 4 Satz 4 wird die Zahl .25 000" er-
setzt durch .30 000".

In Nummer 6 erhé!t die bisherige Vorschrift die
Nummer 6.1.

Als Nummer 6.2 wird eingefiigt:

6.2 Die gesetzlicher Krankenkassen und die Er-

satzkassen stelien es ihren freiwiiligen Mit-
gliedern. deren Beziige 1 800.— DM monat-
lich iibersteiger. hdufig frei, ob sie die ihnen
im Grundsatz zustehenden Sachleistungen
der Kassen in Anspruch nehmen wollen.
Verzichten die Versicherten auf die Sach-
leistungen, so erhalten sie nach Vorlage der
Rechnungen oder Rezepte an Stelle der Sach-
leistunger. Geldleistungen. die oft zu einer
vollen oder — beim Abzug eines Mengen-
rabatts und dergleichen sowie der Rezept-
gebiihr — zu einer anndhernd vollea Kosten-
deckung filhren (Sachleistungssurrogat). In
diesem Falle sind die Aufwendungen nach
§ 3 Abs. 3 Satz 2 BVO nicht beihiifefdahig.
Beihilfer sind nur dann zu gewdhren. wenn
die Kassen bei ihrer Erstattung fiiber den
Mengenrabatt und dergleichen sowie die
Rezeptgebithr hinaus Kirzungen vorneh-
men. Vorstehende Grundsdtize gelten auch
dann, wenn von RVO- oder Ersatzkassen
mit den Versicherten Pauschalerstattungen
an Stelle von Sachleistungen vereinbart wor-
den sind.
Sachleistungssurrogate erbringer aie Kran-
kenkassen insbesondere zu den Kosten fur
Medikamente und Krankertransporte sowie
bei Inanspruchnahme der 3. Pflegeklasse
einer Krankenanstalt als Selbstzahler, so-
fern dem Arzt in dieser Klasse kein eigenes
Liquidationsrecht eingerdumt ist. Um prifen
zu kénnen, ob eine Beihilfe gezahlt werden
kann. sind in diesen Fallen von den in ge-
setzlichen Krankenkassen oder Ersatzkassen
Versicherten die Leistungen der Kranken-
kassen nachzuweisen. Sind auf einem Re-
zept mehrere Medikamente verordnet wor-
den, muB fir jedes Medikament der Ein-
zelerstattungsbetrag angegeben werden. Bei
grztlicher oder zahnarzilicher Behandlung
kann im Regelfall von einem Nachweis der
Kasserleistungen abgesehen werden, da hier
erfahrungsgeméB keine Kostendeckung er-
reicht wird.

. Nummer 7 erhélt iolgende Fassung:
Zu § 3 Abs. 4 und 4a

In Nummer 7.1 wird angefiigt:

lLeistungen der Deutschen Studenten-Kranken-
versorgung sind keine Leistungen auf Grund von
Rechtsvorschriften.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

Als Nummer 7.4 wird angeftgt:

7.4 Von § 3 Abs. 4a BVO werden der Kran-
kenversicherung als Pflichtmitglieder an-
gehdrernde Versorgungsempfanger und be-
riicksichtigungsfahige Angehorige erfaBt, die
wegen der Kurziristigkeit des Beschafti-
gungsverhdltnisses (§ 1 Abs. 3 Nr. 1 Buch-
stabe a BVO) oder der geringen Arbeitszeit
1§ 1 Abs. 3 Nr. 1 Budchstabe b BVOj keine
Beihilfeberechtigung auf Grurd ihrer Titig-
keit im offentlichen Dienst erworben haben.

In Numrmer 9 erhdit die bisherige Vorschrift die
Nummer 9.1. Satz 2 dieser Vorschrift erhalt fol-
gende Fassung:

Kein Wahlrecht haben die auf Grund einer Tétig-
keit im offentlichen Dienst krankenversiche-
rungspilichtigen Personen: das gilt auch in den
Fdllen, in denen diese Personen Anspruch auf
Heilbehandlung gegen die gesetzliche Unfallver-
sicherung haben.

Als Nummer 9.2 wird eingefiigt:

9.2 Unter einer geeigneten oOfientlichen oder
freien gemeinniitzigen Krankenanstalt ist
eine Anstalt zu verstehen, in der die Krank-
heit in gleichem Mafe und mit entsprechen-
den Mitteln wie in der privaten Anstait
behandelt werden kann.

In Nummer 12 a wird angefiigt:

Werder auf die Versorgungsbeziige nach den

Vorschriften des ILandesbeamtengesetzes be-

stimmte Einkinfte des Berechtigten angerechnet

(z. B. nach § 134 oder § 173 Abs. 3 und 4 1LBG),

so sind cer Berechnung nach § 4a Abs. 1 Satz 1

Buchstabe b BVO die ungekirzten Beziige zu-

grunde zu legen. Zu den Dienst- und Versor-

gungsbeziigen rechner nicht Weihnach*szuwen-
dungen.

Als Nummer 13.3 wird eingefiigt:

133 Auch bei einer dringenden Einweisung
eines Erkrankten in ein Sanatorium durch
den behandelnden Arzt ist die beihilfen-
rechtliche Abrechnung nach § 5 BVO vor-
zunehmer. § 5 Abs. 1 Satz 2 BVO ist zu
beachten.

In Nummer 16 erhdlt die bisherige Vorschrift die
Nummer 16.1. Die Zahl .14" wird ersetzt durch
#16".

Als Nummer 16.2 wird eingefiigt:

16.2 Der Beihilfeberechtigte hat durch Vorlage
entsprechender Belege nachzuweisen, daf
ihm Aufwendungen in Héhe der ZuschuB-
sdtze entstanden sind. In Fdllen, in denen
sich der Beihilfeberechtigte ganz oder teil-
weise selbst verpflegt hat, konnen die Ver-
pflegungskosten auch ohne Nachweis be-
ricksichtigt werden., wenn der Beihilfebe-
rechtigte versichert. daff ihm Kosten in der
angegebenen Hohe enistanden sind.

Nummer 20.3 Satz 2 erhdlt folgerde Fassung:
§ 3 Abs. 4 bleibt unberihrt.

Hinter Nummer 20.3 wird folgende Nummer 20.4

eingefligt:

20.4 Aufwendungen, die im Kleinen Walsertal
(Osterreich] sowie in der Klinik fir Der-
matologie und Allergie in Davos-Dorf
und der Hochgebirgsklinik Davos-Wolf-
gang (Schweiz) entstehen, sind wie im In-
land entstandene Aufwendungen zu behan-
dein. Die Beihilfefdhigkeit der Aufwen-
dungen in der Kliriken in Davos richtet
sich nach § 5 BVO.

Nummer 25.1 erhdlt folgerde Fassung:

25.1 Kinder im Sinne von § 14 Abs. 1 BVO
sind die leiblichen sowie die an Kindes
Statt angenommenen Kinder.
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II. Der Antragsvordruck aui Gewdahrung einer Beihilfe sowie das Formblait .Kiefer-
orthopédisches Attest” werden durch die diesem ErlaB beigefiigten Vordrucke ersetzt.
Noch vorhandene Formblitter sind nach Vornahme der notwendigen Anderungen
aufzubrauchen.

III. In der Anlage 3 zur Verwaltungsverordrung (Heilbdderverzeichnis) ist

a) in Abschnitt I

hinter .Aibling Aibling Bv* einzufiigen
.Antogast Offenburg BwW~,

hinter .Essen Wittlage Nd"* einzufligen
.Feilnbach- Aibling Bv”,
Wiechs

b} in Abschnitt III

hinter .Neutrauchburg Wangen BW" einzuflgen
.Oberstaufen Sorthofen By,

hinter .Rengsdorf Neuwied RP* einzufligen
.Rottach-Egern  Miesbach By”.

hinter .Sachsa Osterode-Harz Nd” einzufiigen
»Schieder Detmold NWY,

hinter .Todtmoos Sackingen BW?* einzufiigen
. 101z Bad Tolz By
Triberg Villingen BW",

c) in Abschnitt IV

hinter .Freiburg i.Br. — BW* einzuflgen

.Friedenweiler  Hochschwarz-
wald BW",

hinter ,.Gandersheim Gandersheim Nd* einzufigen
~Gemiind Schleiden Nw-,

hinter .Hennef Siegkreis N'W" einzufiigen
.Hiddesen Detmold NWr,

hinter .Hindelang Sonthofen Bv“® einzufiiger
.Hopfen am See Fiissen By,

hinter .Melle Melle Nd* einzufligen
+Molln Herzogtum

Lauenburg SH*.
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Antrag auf Gewdhrung einer Beihilfe Anlage 1

An

Zutreffendes ankreuzen x| oder ausfillen

Name. Vorname | Amtsbezeichnung (bei Angestellten: Vergiitungsgruppe)

Postleitzahl, Wohnort, Strafle, Hausnummer

Dienststelle bzw. letzte Dienststelle _ Seit wann ununterbrochen im &ffentlichen Dienst
Familienstand seit
D fedig [ verheirafet D verwitwet T geschieden Cl getrennt lebend :

Ich beanirage eine Beihilfe zu den in der Anlage aufgefiihrten und durch Belege nachgewiesenen Aufwendungen .

Kinderzuschlagsberechtigende Kinder (falls nicht fiir die gesamten 12 Monate vor der Antragstellung Kinderzuschlag gezahlt wurde, ist hinter dem Namen
des Kindes zu vermerken, seit wann oder bis wann Kinderzuschlag gezahlt worden ist).

Name. Vorname Geburtsdatum Name, Yorname Geburtsdatum

1. 4

2. 5

3. 6. !

Werden Aufwendungen fir Kinder geltend gemacht, fir die : ’ ia, for das Kind/die Ich erkldre hiermit gleichzeitig, daB mein
Kinderzuschlag nur zur Hélfte bezogen wird? i nein [] Kinder unter Nr, Ehegatte zu den geltend gemachten Auf-

— wendungen keine Beihilfe beantragt.

Sind oder waren Ehegatte oder kinderzuschlagsberechtigende Kinder in den letzten 12 Monaten vor der Antragstellung berufstdtig oder Empfinger beamten-

: iD nein rechtlicher Versorgungsbeziige?
1

'— ja (Falls eine dieser Personen selbst beihilfeberechtigt ist oder war, bitte rechts ankreuzen)

Name des Berufstidtigen — Versorgungsempfdngers tatig von — bis | Name und Anschrift des Arbeitgebers

: 3

J

i |

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

Kostenerstattung zu?

D nein

|:| ja, und zwar - Pflicht- ; Freiwillig Bei Ansprichen auf

: versichert ; versichert Grund sonstiger

! ! in einer in einer Rechtsvorschriften: Art und Héhe der Leistung
Name RVO- oder i RVO- oder | Angabe der Rechts-

Ersatzkasse; Ersatzkasse| vorschrift

0 =

g 3

=

(]

Folgende Personen, fiir die hiermit eine Beihilfe beantragt wird, sind
in einer Privatkrankenkasse versichert*) nicht versichert*)

Wourden Aufwendungen durch einen Unfall verursacht?

) D nein

[]ie Name und Anschrift des Ersatzpflichtigen oder Begriindung, warum keine Ersatzpflicht besteht (ggf. auf bes. Blatt)

*) Es kdnnen folgende Abkiirzungen eingetragen werden:

Antragsteller =
Ehegatte =E
Kinder = Lfd. Nr., unter der das Kind bei Ziffer 1 eingetragen ist

Beihilfeantrag
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6. Nur auszufillen ! 1. Wird der Gesamibetrag der Einkinfie (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) lhres Ehegatten im
a) von Antragstellern, die fir den Ehegatten eine : Ifd. Kalenderjahr méglicherweise 30000 DM iibersteigen?
Beihilfe beantragen: [] rein . C‘ ja
Bei voraussichtlichen Einkiinften Gber 25000 DM ist die geschdtzte Héhe der Einkiinfte anzugeben:
.. DM
Mir ist bekannt, daB ich verpflichtet bin, die Beihilfe for meinen Ehegailten ohne besondere Auffor-
derung zurickzuzahlen, falls der Gesamtbetrag seiner Einkinfte im Ifd. Kalenderjahr 30000 DM
iUbersteigt (dies gilt nicht hinsichtlich der Beihilfen zu Aufwendungen, filr die der Ehegatte seitens der
Krankenversicherung wegen Leistungsausschlusses oder Leistungseinstellung keine Erstattung er-
hélt).
i 2. Steht ein Krankheitsfall, fir den Aufwendungen geltend gemacht werden, in einem ursdchlichen Zu-
: sammenhang mit der Berufstitigkeit lhres Ehegatten?
E nein D ja
|
b) von Versorgungsempféngern, die auBBerhalb des | Steht ein Krankheitsfall, fir den Aufwendungen geltend gemacht werden, in einem ursdchlichen Zu-
offentlichen Dienstes tétig sind oder waren: ! sammenhang mit lhrer jetzigen oder friheren Berufstdtigkeit?
. | mein OJis
c) wenn Aufwendungen fir Krankheiten geltend ge- Um welche der geltend gemachten Aufwendungen handelt es sich?
:  macht werden, die von Versicherungsleistungen Beleg-N |
| ausgeschlossen oder fir die Versicherungsleistun- eleg-INr. Betrag Beleg-Nr. Betrag
gen auf Dauer eingestellt sind (die Nachweise sind DM DM
beigefigt):
DM l DM
DM | DM
d) in Geburtsfdllen - Ich beantrage einen ZuschuB fir die Sduglings- und Kleinkinderausstattung
| Oia '

e) in Geburtsfdllen, falls die monatlichen Brutto- | 1. lch beantrage eine Zuwendung nach § 9 Abs. 2 BYO
bezige des Antragstellers ausschlieBlich der mit : — ja
Riicksicht auf den Familienstand gewdhrten Zu- —
schldge und der Aufwandsentschddigungen die Eine entsprechende Zuwendung (Pauschbetrag)

K'rgnkenverslcherungspfllchigrenze nicht ber- . steht mir nach anderen Vorschriften (z. B. RVO) in Héhe von ............................ DM zu.
steigen: |
2. Meine monatlichen Bruttobezige
ausschlieBlich der mit Ricksicht auf den Familienstand gewdhrten
Zuschldge und der Aufwandsentschddigungen betragen [ o) Y.}
|

f) von Ledigen, Verwitweten, Geschiedenen und | Ich habe einer anderen Person nicht nur voribergehend Unterkunft und Unterhalt gewdhrt, weit ich
Getrenntlebenden, wenn Avufwendungen for | gesetzlich oder sittlich dazu verpflichtet bin oder aus gesundheitlichen Grinden ihrer Hilfe bedarf bzw.
stationdre Krankenhausbehandlung — einschl. ;1 ein kinderzuschlagsberechtigendes Kind auf meine Kosten anderweit untergebracht, ohne daB dadurch
Sanatoriumsbehandlung — und fir Heilkuren | die hdusliche Verbindung mit ihm aufgehoben werden soll
geltend gemacht werden: :

R E nein
{ ja (ndhere Angaben — Name, Verwandischaftsverhdltnis, Grund der Unterhaltsgewdhrung — auf
besonderem Blatt)

7. Ich beantrage die Erhéhung des Bemessungssatzes auf 80 v. H. nach § 12 Abs. 2 BYO (méglich bei stationdrer Krankenhausbehandlung — einschliefilich Sana-
torivmsbehandlung —, stationdrer Entbindung, dauernder Anstaltsunterbringung und bei allen zahndrztlichen Leistungen) fur die nachstehend aufgefihrten
Aufwendungen. Alle von Krankenversicherungen zu diesen Aufwendungen erbrachten Leistungen (einschl. Zusatz- und Krankenhaustagegeldversicherungen)

| sind angegeben und die entsprechenden Belege beigefigt.
! Beleg-Nr. Betrag i Leistungen der Beleg-Nr. . Betrag Leistungen der
| * Krankenversicherung Krankenversicherung
DM DM \ DM DM
| DM DM i DM DM
| i
DM DM DM DM
8. Auf die hiermit beantragte Beihilfe habe ich als Abschlagszahlung i Vorschu8 am
: |
durch die (Kasse} einen Betrag in Héhe von
DM erhalten.
9. Ich bitte, die Beihilfe
i . bar zu zahlen
zv Uberweisen auf das Konto Nr. | bei (Bank, Sparkasse, Postscheckamt)
- '
Falls Postscheckami: Dort angegebener Wohnort

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstdndigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, daf} ich nachtrdgliche PreisermdBigungen oder Preisnachldsse
auf die Kosten sofort der Festseizungsstelle anzuzeigen habe.

Mit diesem Beihilfeantrag sind keine Aufwendungen fiir drztliche und zahndrziliche Untersuchungen, Beratungen und Verrichtungen sowie Begutachtungen geltend
gemacht worden, die von Ehegatten, Kindern, Eltern, GroBeltern, Geschwistern oder Verschwdgerten ersten Grades durchgefihrt worden sind.

FUr die geltend gemcchien Aufwendungen wurde eine Beihilfe bisher nicht beantragt.

on, Datum

" Unterschrift




Anlage zum Beihilfeantrag
des/der (Name, Vorname, Amisbezeichnung)

: Disseldorf, den 3. Dezember 197

1929

| vom

Zusammenstellung der Aufwendungen

Yom Antragsteller auszufiillen

Nicht vom Antragsteller auszufilllen

Beihilfefahiger Betrag zu

Art der Leistung (z.B. drztl. Behand- Rect _
Be- Datum | lung, Zahnbehcndlungc. Massagen. E:;',-u:ggs | H
leg- der | Arzneimittel — ggf. auf bes. Blatt zu- v. v-H. l v. . Bemerkungen
Nr Rechnurg sammenstellen und mit der Endsumme : i i '
Cbernenmen —} DM P DM |- Pf DM P DM Pf
1| 2 | 3 4 6 7

Summe

Nicht vom Antragsteiler auszufillen
Hachstbetrags- Beihilfefahige Aufwendungen
berechnung

(512 Abs. 2 BVO) cb Leistungen der Versicherung

Héchsthetrag der Beinilfe

Hachstbztrag
v. H. von DM =
v. H. von Dm =
v. H.von DM =

ZuschuBl gem. § BVO

Festgestei!t

Beihilfe insgesamt

| Unterschriit und Amtsbezeichnung
bzw. Vergitungsgrunpe

Die Beihilfe wird festgesetzt auf rund

Anlage zum Beihilfeantrcg
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Ort und Datum

Betrifft: Gewdhrung einer Beihilfe

Bezug: |hr Antrag vom ... .

Anl.: . ... -........ Rechnungsbelege

Sehr geehrte ... R e s S

Auf lhren Antrag wird lhnen die auf der Rickseite berechnete Beihilfe gewdhrt.

Die vorgelegten Rechnungsbelege erhalten Sie hiermit zuriick.

—
i

(|

(]

Die Belege brauchen Sie nicht aufzubewahren.

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

Falls der Gesamtbetrag der Einkinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) lhres Ehegatten im Kalenderjahr 19....... ..
30000 DM ibersteigt, sind Sie verpflichtet, die Ihnen fir lhren Ehegatten gewdhrte Beihilfe ohne besondere Aufforderung
zuriickzuzahlen. Dies gilt nicht hinsichtlich der Beihilfen zu Aufwendungen, fir die der Ehegatte seitens der Kranken-
versicherung wegen Leistungsausschlusses oder Leistungseinstellung keine Erstattungen erhdlt. Die Beihilfe zu den Auf-
wendungen fir lhren Ehegatten wird unter dem Vorbehalt gewdihrt, daB Sie auf Anforderung der Festsetzungsstelle nach-
weisen, daB3 die Einkiinfte lhres Ehegatten den Betrag von 30000 DM nicht Gberschreiten.

Die Beihilfe wird Ihnen durch die zustindige Kasse wie beantragt ausgezahit.

Auf die Beihilfe bereits gewdhrte Abschldge oder Vorschisse werden bei der Auszahiung verrechnet.

Hochachtungsvoll
2. Auszahlungsanordnung tiber ... DM fertigen — Kapitel ... Titel ... BN = o T
Namenszeichen, Datum
Abschlag/VorschuB von e e ... DM abziehen (Verfigung vom ... ... HUL-Nr. .. )
noch zu zahlen DM
. . . . - (Sammel- .
3. In die Haushaltsitberwachungsliste eintragen HUL-Nr. ............. (EinT Anweisung vom ... )
4. Reinschrift absenden. Erl. ... -
Namenszeichen, Datum

5. Rechnungsamt
6. Z.d. A. Sachlich richtig
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Anlage zum Beihilfeantrag

des/de

r (Name, Vorname, Amisbezeichnung)

vom

1931

Zusammenstellung der Aufwendungen

Vom Antragsteller auszufilien Nicht vom Antragsteller auszufiilien
|  Art der Leistung (z.B. drztl. Behand- ' Rechnungs- Beihilfefdhiger Betrag zu '
Be- Datum ' lung, Zahnbehandlung, Massagen. f betrag :
leg- * der Arzneimittel — ggf. auf bes. Blatt zu- i v. H. . v. H. ! v. H. : Bemerkungen
Nr. t  Rechnung ' sammenstellen und mit der Endsumme : ; : . | : |
i . Gbernehmen ~) | om | e ] om . P | DM ;P DM ¢ P
I 2 ! 3 . 4 5 ! 6 ! 7 I
- - ; ] ]
| I | [ : ! ,
1 ; K :
: | ! | [ I
A . |
: i i ! ) !
! ' S !
. : I -
| | _
[ : [ | | - !
i N L !
i ' ': { ' [ [ .
] - ] . : |'
_ I i '
! ! ! :
! | . i . | 1
i ; ] ; | i
| | ' i 1 i
i ‘ I ; | |
; I ! !
| : i | . )
: i ! ! - [ !
| | — | ;
i ! 1 1l
\ | i :
: - ' | | i
f ] 5 . ' : 1
| | | |
: : . I '
! : i
f , | |
, —
| I l
! | :
; i
i | ! | ! _ !
| :
i : . | i f
. 1 i I
i i | . . . | ! |
i : i i | !
Summe | , ' | i i '
Nicht vom Antragsteller auszufijllen j i ; i : , ,
Héchstbetrags- Beihilfefdhige Aufwendungen , i l I i | |
berechnung i | ! : . i i i
(§ 12 Abs. 2 BVO) ab Leistungen der Versicherung : : ! ' ] l i
R N ! i 1
Héchstbetrag der Beihilfe l . i | , . '
u DM | Héchstbetrag | | !
L H. = ! | '
v von . ; i : |
: ’ f
v. H. von DM = l ' : , :
v. H. von DM = i ' 'I ,
; i
ZuschuBl gem. § BVO { l
M 1
Beihilfe insgesamt l !
I
Die Beihilfe wird festgesetzt auf rund i —

Anlage zum Beihilfeantrag
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1932 Afinis

-1

----- e o ’ Ort und Datum

An

Betrifft: Gewdhrung einer Beihilfe
Bezvug: lhr Antragvom ... . .. U

Anl.: ... . - Rechnungsbelege

Sehrgeehrte ... .. . . . L L

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

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

- Falls der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) lhres Ehegatten im Kalenderjahr 19...... ...
30000 DM Ubersteigt, sind Sie verpflichtet, die lhnen fir lhren Ehegatten gewdhrte Beihilfe ohne besondere Aufforderung
zuriickzuzahlen. Dies gilt nicht hinsichtlich der Beihilfen zu Aufwendungen, fir die der Ehegatte seitens der Krankenversicherung
wegen Leistungsausschlusses oder Leistungseinstellung keine Erstattungen erhdlt. Die Beihilfe zu den Aufwendungen fir lhren
Ehegatten wird unter dem Vorbehalt gewdhrt, daB Sie auf Anforderung der Festsetzungsstelle nachweisen, daf3 die Einkiinfte
lhres Ehegatten den Betrag von 30000 DM nicht iiberschreiten.

Die Beihilfe wird lhnen durch die zustdndige Kasse wie beantragt ausgezahlt.

Auf die Beihilfe bereits gewdhrte Abschldge oder Vorschilsse werden bei der Auszahlung verrechnet.

Hochachtungsvoll




Kieferorthopddisches Attest

(Heil- und Kostenplan des behandelnden Zahnarztes)

|. Personalien (auszufiillen vom Beihilfeberechtigten)

A. Patient

Anlage 4

Name, Vorname Geburtsdatum

B. Beihilfeberechtigter

Name, Vorname Amisbezeichnung

Postleitzanl, Wohnort, StraBe, Hausnummer

Diensistelle

Il. Kieferorthopddisches Attest
A. Diagnose (kieferorthopddisches Krankheitsbild)

| Réntgenbefund

B. Therapie (das Wesentliche der vorgesehenen BehandlungsmaBnahmen)

- Honorar (voraussichiliche Kosten)
a) Behandlungskosten
b) Material- und Laborkosten

¢) Gesamisumme

Unterschrift

lil. Stellungnahme des Vertravenszahnarztes
a) nach Vorlage des Formulars
b) nach Vorlage der diagnostischen Unterlagen (Modelle und Réntgenbefund)

c) nach klinischer Untersuchung

1. Ist eine kieferorthopddische Behandlung notwendig?
Wenn ,,nein*, aus welchem Grunde

2. Ist der Behandlungsplan zweckmdBig?
Es werden folgende Anderungen vorgeschlagen

3. Die veranschlagten Kosten sind

— in voller Hohe — bis zu einem Betragevon ... ... DM — angemessen.

QOrt, Datum

*) Zutreffendes bitte ankreuzen

Unterschrift

— MBI. NW. 1970 S. 1924.



1934

ACHTE AUF RENTNER
VON ,DRUBEN"!
B

SEI INNEN BEHILFLICH!

Einzelpreis dieser Nummer 1,80 DM

Einzellieferungen nur durch den August Bagel Verlag, Diisseldorf, gegen Voreinsendung des Betrages zuziigl.
Versandkosten auf das Postscheckkonto Koln 85 16 oder auf das Girokonto 35 415 bei der Westdeutschen Landes-
bank, Girozentrale Disseldorf. (Der Verlag bittet, keine Postwertzeichen einzusenden.) Es wird dringend empfoh-
len, Nachbestellungen des Ministerialblattes fiir das Land Nordrhein-Westfalen moglichst innerhalb eines Viertel-
jahres nach Erscheinen der jeweiligen Nummer bei dem August Bagel Verlag, 4 Diisseldorf, Grafenberger Allee 100,
vorzunehmen, um spateren Lieferschwierigkeiten vorzubeugen. Wenn nicht innerhalb von vier Wochen eine
Lieferung erfolgt, gilt die Nummer als vergriffen. Eine besondere Benachrichtigung ergeht nicht.

Herausgegeben von der Landesregierung Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf, Elisabe‘hsiraBe 5. Druc: A. Bagel, Disseldori;
Vertrien: August Bage! Verlag., Diisseldorf. Bezug der Ausgabe A izweiseitiger Drudck) und B (einseitiger Druds) durch die Posi.
Ministeriaiblatter, in denen nur ein Sachgebiet bekancelt ist, werden auch in cder Ausgabe B zweiseitig bedruckt geliefert.
Bezugspreis viertelidhrlich Ausgabe A 15,80 DM, Ausgabe B 17,— DM.
Die genannten Preise enthalten 5,5% Mehrwertsteuer.
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