Antrag auf Gewihrung einer Beihilfe

(ohne Aufwendungen fiir dauernde

Pflege)
~

L
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Bitte in Druck- oder Maschinenschrift ausfiillen und
bei allen Fragen Zutreffendes ankreuzen

Anlage 1
oder ausfitllen

Aufwendungen fiir dauernde Pflege bitte auf

besonderem Vordruck geltend machen

=

-

Bei erst ger Antragstellung mit diesem Vordruck:

Bitte alle Fragen beantworten

Bei wiederholter Antragstellung:
Haben sich Anderungen bei den Fragen 3 — 5 gegeniiber den Angaben im
letzten Antrag auf Behilfe ergeben?

D nein (nur Nr. 1,2 u. 6 D ja (Nr. 1 bis 6 vollstindig ausfiillen
ausfiillen)

Pers.-Nr. oder Beihilfe-Nr.

Name, Vorname, Amtsbezeichnung/Vergutungsgruppe der antragstellenden Person

Geburtsdatum

Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Telefon tagsiber

Dienststelle

Nur Arbeitnehmer:

Jja

Begriindung des jelzilggJArbeitsverhéltnisses vor dem 01.01.1999

nein

Vollbeschaftigung:
ja l—il nein Zahl der Wochenstunden:

Beurlaubung ohne Bezige in den letzten 12 Monaten;

Name, Vorname

nein ja Grund: vom bis
Familienstand verheiratet seit geschieden seit verwitwet seit getrennt lebend seit
ledig

Vorname der Ehegattin/des Enegatten, ggf. abweichender Familienname ! Geburtsdatum D

L durch Bescheid vom in Hohe von
Es ist ein Abschlag gewahrt worden
Ich bitte, die Beihilfe zu uberweisen auf das Konto Nr. Bankleitzahl bei (Bank, Sparkasse, Postbank)
Kinder Steht Ihnen oder Falls nein: Hat eine andere

i scksichti ; ; .8 . Threm Ehegatten Ist das Kind im Person flir das Kind
(Bitte alle beruckszchngung'smhxg?n Kinder - § 2 Abs. 2 BVO Geburtsdatum | gir das Kind Familion/Orts. Anspruchs- | Anspruch auf Bei-
angeben, auch wenn fiir diese keine Aufwendungen Kindergeld zu? ialzuschl zeitraum 23) | hilfe? Falls ja:
geltend gemacht werden) beriicksichtigt oder . Bitte die Original-

ben‘ncksicf\li- (VOm/blS) belege beifiigen

i e [ Inen ™ 1ja [ nei

—Ija in -_lja ’—1"‘7‘“ -—Lja r-l nein

2

3 Lo [ e [Jja [ Joen " Jja [ ] ven
4 lin [ hein [Tja [ o o [ o
2 __'jﬂ r_h:in _-Ija mnein '—]ja r—ine‘m

Antragstellende Person, Ehegattin/Ehegatte und Kinder sind wie folgt gegen Krankheit versichert:

Nur ausfiillen, wenn fur die E

Ehegatten
Als beriicksichtigungsfihig gelten auch Kinder, die sich in Berufsausbildung befinden (bis 27. Lebensjahr ggf. zuziigl. Zeit des Wehr- oder Zivildienstes) oder arbeitslos sind (bis 21. Leb

Nur Nur In einer gesetzlichen Zuschuss eines Arbeitgebers zum Krankenversicherungs-
Personen Nicht | Beamte Arbeitneh- | Krankenversicherung beitrag nach § 257 SGB V stand zu: 5)
Versor- mer
gungsem-
pfinger
(Reihenfolge der ver- Privat: Privat pflicht- freiwillig familien- Zustehend K versiche-
Kinder wie unter Nr. { sichert | versichert | versichert | versichert | versichert | versichert fur die Zeit Zuschuss im rungsbeitrag im
4) bei ¥ seit; * bei bei iiber vom --bis Antragsmonat Antragsmonat
Euro Euro
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
Antragstellende E
Person (A) -_‘ r—
Ehegattin/ A
Ehegatte (E) | ]
A E
Kind 1 (K 1) ] .
A E
Kind 2 (K 2) ] M
A E
Kind 3 (K 3) ] ™1 ]
A E
Kind 4 (K 4) 1 1 [
A E
Kind 5 (K 5) . 1 [
in/d fwend geltend gemacht werden, oder wenn zwei oder mehr Kinder zu b sind und die El in/der Ehegatte ebenfalls beihilfeberechtigt ist.

ittlung

jahr) und der Art

Nur

zur Verfugung stehen und bei denen nur wegen der Hohe ihrer eigenen Einkiinfte der Anspruch auf das Kindergeld und der Famili hlag fur das Kind entfallen ist.
fillen, wenn der Anspruch auf Ki id iicksichti im Famifi hlag im Zeitpunkt des hens der Aufwends nicht bestand
Bei liger A oder Anderung des V b (nicht Beitragsind, bitte is (Versicher hein oder -b igung) beifligen.
fi bitte die desl fur Idung und V NRW beifligen; in diesen Fillen entfallen die Angaben in Spalten 8 und 9

Bei Landesb
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Nur auszufiillen

bei vorrangigen
Anspriichen

Bestehen Anspriiche zu den geltend gemachten Aufwendungen aufgrund von sonstigen Rechtsvorschriften (z.B. gesetz-
liche Unfallversicherung, Unfallfiirsorgebestimmungen, Bundesentschadigungsgesetz, Bundesversorgungsgesetz ) oder
arbeitsvertraglichen Vereinbarungen ?
nein D ja (Angabe der Rechtsvorschrift, der Art und der Hohe der Leistung bzw. der zustehenden
Leistung bitte auf besonderem Blatt)

von antragstellen-
den Personen, die
fiir Aufwendungen
der Ehegattin/des
Ehegatten oder
Kinder cine Bei-
hilfe beantragen

j nein

Hat der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) Ihrer Ehegattin/Ihres Ehegatten im
Kalenderjahr vor der Antragstellung 18.000 Euro iiberstiegen ?

ia (] noch nicht bekannt

Sind oder waren Ehegattin/Ehegatte oder beriicksichtigungsfiihige Kinder in den letzten 24 Monaten berufstitig,
Empfingerin/Empfinger von beamtenrechtlichen Versorgungsbeziigen, von Arbeitslosengeld oder -hilfe, von Unter-
haltsgeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch oder von Erziehungsgeld ?

nein ja:

Falls selbst
beihilfebe-
rechtigt, bitte
ankreuzen

Name und Anschrift des Arbeitgebers
bzw. Angabe der Art der Beziige

Zeitraum der Berufstitigkeit

Name dieser Person bzw. Zahlung dieser Beziige

[]

.

wenn die antrag- Erstmalige Pflichtversiche- | Falls nein: Beteiligt sich der Rentenversicherungstrager am Kranken-
stellende Person rung in der Krankenver- versicherungsbeitrag oder am Pflegeversicherungsbeitrag?
oder eine Ange- Person sicherung der Rentner nach Falls ja:
hérige/ ein Ange- dem 31.12.1993 7 Hohe des zustehenden Anteils im Zeit-
horiger Renten- punkt des Entstehens der Aufwendungen
empfinger/Ren- Antragsteller/
tenempfiingerin Antragstellerin _] nein r—lja —l nein l_l ja Euro
ist Ehegattin/
Ehegatte _—] nein I_] ja __l nein I_l ja Euro
Kind ’_-] nein ’—-l ja ’_—I nein !—] ja Euro

d | in Geburtsfillen j Ich beantrage einen Zuschuss fur die Séuglings- und Kleinkinderausstattung nach § 9 Abs. 1 BVO

und bei Adoptionen

e |in Todesfillen ] Ich beantrage eine Beihilfe nach § 11 Abs. 1 BVO

Name der/des Verstorbenen Todestag

Die Friedhofsgebiihren wurden nach dem Tarif fiir Kinderbestattungen berechnet

nein ja
Ich versichere, dass die Aufwendungen fiir Leichenschau, Sarg, Einsargung, Aufbahrung, Eindscherung, Urne, Erwerb
und Anlegung der Grabstelle oder des Beisetzungsplatzes der Urne einschl. der Grundlage fiir das Grabdenkmal und die
Beisetzung nicht geringer sind als 615 Euro bzw. 410 Euro bei Kinderbestattung.
Folgende Aufwendungen wurden durch einen Unfall verursacht (dazu gehtren auch Sport-, Spiel-, Schul- und hausliche
Unfille):

Beleg Nr.
Bitte Unfallschilderung beifiigen oder bei Drittverschulden besonderen Vordruck Unfallbericht ausfillen

f | bei Unfillen

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstindigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich nachtrigliche PreisermiBi-
gungen oder Preisnachlisse auf die Kosten sowie den nachtriiglichen Wegfall von Kindergeld bzw. der Berilcksichtigungsfihigkeit von Kin-
dern im Familien-/Orts-/Sozialzuschlag sofort der Festsetzungsstelle anzuzeigen habe.

Mit diesem Beihilfeantrag sind keine Aufwendungen fiir Untersuchungen, Beratungen und Verrichtungen sowie Begutachtungen geltend ge-
macht worden, die von Ehegatten, Eltern oder Kindern der behandelten Person oder bei Familien- und Hauspflegekriiften auch von Enkelkin-
dern, Geschwistern, GroBeltern, Verschwigerten ersten Grades sowie Schwager oder Schwiigerin der behandelten Person durchgefiihrt wor-
den sind.

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

Die Daten werden nur fiir Zwecke der Beihilfefestsetzung erhoben (§§ 3 und 12 BVO).

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person
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Anlage zum Beihilfeantrag
des/der (Name, Vorname, Amtsbezeichnung/Vergiitungsgruppe)

Blatt 1
vom

Zusammenstellung der Aufwendungen (bitte in doppelter Ausfertigung vorlegen)

Von der antragstellenden Person auszufiillen Nicht von der antragstellenden Person auszufiillen
Be- Datum Empfig, | Art b Leistungen von Dem Grunde nach | Beihilfefihiger | Beihilfefahiger | Beihilfefshiger
leg der ger Rechnungsbetrag |  Versicherungen beihilfefahiger Betrag Betrag Betrag
Nr. Rechnung der Leistung %-Tarif oder Betrag Betrag A % E % K 80%
Euro TCl1% | Ew |]C Euro jc Euro T c Euro 1 C Euro T c
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Summen
Beihilfe
Hochstbetragsberechnung Summe
Dem Grunde nach beihilfefahige Aufwendungen Beihilfe:
ab Leistungen der Versicherung
Hochstbetrag der Beihilfe
Beihilfe / Hochstbetrag der Beihilfe Rechnerisch richtig
Zuschuss gem. § BVO
Beihilfe insgesamt
Kostendimpfungspauschale
Anzurechnende Abschlige
Auszuzahlender Betrag Unterschrift

1) Bitte folgende Abkiirzungen verwenden:
AB = Arztliche Behandlung
ZB = Zahnbehandlung
RP = Arznei- und sonst. Heilmittel
KB = Kieferorthop. Behandlung

HK = Heilkur

2)

KH = Stationdre Krankenhausbehandlung
SB = Sanatoriumsbehandlung

BF = Befvrderungskosten
BK = Bestattungskosten
SO = Sonstiges

HM = Hilfsmittel (Brille, Horgerit u. dgl.)
Bitte Abkiirzungen wie zu Ziffer 5 des Antragsvordrucks verwenden (A, E, K 1, K 2 usw.)
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Ort, Datum

Gewiihrung einer Beihilfe zu den umseitig aufgefiihrten Aufwendungen

Sehr geehrte Antragstellerin,
Sehr geehrter Antragsteller,

auf Thren Antrag wird Ihnen die auf der Riickseite berechnete Beihilfe gewihrt.

Die vorgelegten Rechnungsbelege erhalten Sie hiermit zuriick. Sofern die Beihilfe bei ambulanter Behandlung mehr als 500
Euro, bei stationirer Behandlung und Heilkuren mehr als 1.000 Euro betrigt, sind die Belege - soweit sie nicht bei Ihrer
Versicherung verbleiben - noch 3 Jahre nach Empfang der Beihilfe aufzubewahren und auf Verlangen vorzulegen.

Gilt nur, falls eine Beihilfe zu Aufwendungen in Krankheitsfillen Ihres Ehegatten / IThrer Ehegattin gewiihrt wurde:

Falls nachtriglich bekannt wird, dass der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) Ihres
Ehegatten / Ihrer Ehegattin im Kalenderjahr vor der Antragstellung 18.000 Euro iiberstiegen hat, sind Sie verpflichtet, die
Thnen fiir Ihren Ehegatten / Thre Ehegattin gewahrte Beihilfe zu Aufwendungen in Krankheitsfillen ohne besondere
Aufforderung zuriickzuzahlen. Dies gilt nicht hinsichtlich der Beihilfe zu Aufwendungen, fiir die er / sie seitens der
Krankenversicherung wegen Leistungsausschlusses oder Leistungseinstellung keine Erstattung erhalt. Die Beihilfe zu den
Aufwendungen Thres Ehegatten / Ihrer Ehegattin wird unter dem Vorbehalt gewahrt, dass Sie auf Anforderung der
Festsetzungsstelle nachweisen, dass die Einkiinfte Thres Ehegatten / Threr Ehegattin im Kalenderjahr vor der Antragstellung
den Betrag von 18.000 Euro nicht iiberschritten haben.

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

Mit freundlichen Griifien
Anlg.: Rechnungsbelege
2. Auszahlungsanordnung iiber Euro fertigen - Kapitel ~ Titel - Erl
‘Namenszeichen, Datum
Abschlag von Euro abziehen (Verf. vom )
Abschlag von _______ FEuro abziehen (Verf. vom )
Abschlag von ________ Euroabzichen (Verf. vom )

noch zu zahlen
3. Reinschrift absenden. Erl.

Namenszeichen, Datum

4. Z.d. A.
Sachlich richtig
LA.
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Anlage zum Beihilfeantrag
des/der (Name, Vorname, Amtsbezeichnung/Vergiitungsgruppe)

Blatt 2
vom

Zusammenstellung der Aufwendungen (bitte in doppelter Ausfertigung vorlegen)

Von der antragstellenden Person auszufiillen Nicht von der antragstellenden Person auszufiillen
Be- Datum Empef:‘% At Leistungen von Dem Grunde nach | Beihilfefdhiger | Beihilfefdhiger | Beihilfefihiger
leg der & Rechnungsbetrag | Versicherungen beihilfefahiger Betrag Betrag Betrag
Nr. Rechnung der Leistung Y-Tarif oder Betrag Betrag A Y% E % K 80%
Euro | c % | Euro I c Euro | C Euro | C Euro | C Euro 1 C
1 2 3 4 N [3 7 8 9 10
Summen
Beihilfe
Héchstbetragsberechnung Summe
Dem Grunde nach beihilfefihige Aufwendungen Beihilfe:
ab Leistungen der Versicherung
Hochstbetrag der Beihilfe
Beihilfe / Hochstbetrag der Beihilfe
Zuschuss gem. § BVO
Beihilfe insgesamt
Kostenddmpfungspauschale
Anzurechnende Abschlige
Auszuzahlender Betrag

1) Bitte folgende Abkilrzungen verwenden:
AB = Arztliche Behandlung
ZB = Zahnbehandlung
RP = Arznei- und sonst. Heilmittel
KB = Kieferorthop. Behandiung

2)

KH = Station#re Krankenhausbehandlung

$B = Sanatoriumsbehandlung

HK = Heilkur

BF = Beforderungskosten
BK = Bestattungskosten
SO = Sonstiges

HM = Hilfsmittel (Brille, Horgerit u. dgl.)

Bitte Abkiirzungen wie zu Ziffer 5 des Antragsvordrucks verwenden (A, E, K 1, K 2 usw.)
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Ort, Datum

Gewihrung einer Beihilfe zu den umseitig aufgefiihrten Aufwendungen

Sehr geehrte Antragstellerin,
Sehr geehrter Antragsteller,

auf Thren Antrag wird Thnen die auf der Riickseite berechnete Beihilfe gewihrt.

Die vorgelegten Rechnungsbelege erhalten Sie hiermit zuriick. Sofern die Beihilfe bei ambulanter Behandlung mehr als 500
Euro, bei stationdrer Behandlung und Heilkuren mehr als 1.000 Euro betrigt, sind die Belege - soweit sie nicht bei Ihrer
Versicherung verbleiben - noch 3 Jahre nach Empfang der Beihilfe aufzubewahren und auf Verlangen vorzulegen.

Gilt nur, falls eine Beihilfe zu Aufwendungen in Krankheitsfillen Ihres Ehegatten / Ihrer Ehegattin gewiihrt wurde:

Falls nachtriglich bekannt wird, dass der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) Ihres
Ehegatten / Threr Ehegattin im Kalenderjahr vor der Antragstellung 18.000 Euro iiberstiegen hat, sind Sie verpflichtet, die
Thnen fiir Ihren Ehegatten / Ihre Ehegattin gewshrte Beihilfe zu Aufwendungen in Krankheitsfillen ohne besondere
Aufforderung zuriickzuzahlen. Dies gilt nicht hinsichtlich der Beihilfe zu Aufwendungen, fiir die er / sie seitens der
Krankenversicherung wegen Leistungsausschlusses oder Leistungseinstellung keine Erstattung erhlt. Die Beihilfe zu den
Aufwendungen IThres Ehegatten / Threr Ehegattin wird unter dem Vorbehalt gewihrt, dass Sie auf Anforderung der
Festsetzungsstelle nachweisen, dass die Einkiinfte Thres Ehegatten / Threr Ehegattin im Kalenderjahr vor der Antragstellung
den Betrag von 18.000 Euro nicht iiberschritten haben.

Die Beihilfe wird Thnen durch die zustindige Kasse wie beantragt ausgezahlt.

Mit freundlichen Griiflen
Im Auftrag

Anlg.: Rechnungsbelege



