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/% MINISTERIALBLATT

55. Jahrgang "Ausgegeben zu Diisseldorf am 8. Januar 2002 Nummer 1

Grulwort
an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

des offentlichen Dienstes in Nordrhein-Westfalen
zum Jahreswechsel 2001/2002

Hinter uns liegt wieder ein sehr arbeits- und ereignisreiches Jahr. Waren es in den Jahren davor ,normale”
Verwaltungsthemen, wie die innere Modernisierung von Behérden und Einrichtungen, neue Arbeitsablaufe
durch die Entwicklung in der Informations--und Kommunikationstechnologie oder die Arbeit mit bzw. fiir
unsere Kunden, die uns an dieser Stelle beschaftigt haben, so zwingen uns diesmal die Ereignisse des
11. September 2001 ihr Thema auf.

Niemand konnte ahnen, mit welch unglaublich krimineller Energie und Menschenverachtung die Sicherheits-
lage mit den verheerenden Terroranschligen in den USA veréndert wurde. Drei der Attentiter vom
11. September lebten und studierten in Deutschland. Nicht nur deshalb betrifft der weltweit gefiihrte Kampt
gegen den Terrorismus uns ganz konkret.

Die Sicherheitsbehorden, also vor allem Polizei und Verfassungsschutz, haben auch unter den verdnderten
Bedingungen ihre schwieriger gewordene Aufgabe, den Schutz unserer Bevélkerung zu gewahrleisten, erfiillf.
Es ging nicht nur darum, Mitglieder von Terrorgruppen zu identifizieren, um weitere Anschlége zu verhindern.
Es mussten auch andere Kriminelle — nicht nur aus dem extremistischen Bereich — daran gehindert werden,
Resonanzstraftaten zu begehen und Gewalt auszuiiben. Hinzu kam, dass die Behorden, aber auch Dritte sich
bundesweit mit einer erschreckend hohen Zahl von ,,Trittbrettfahrern® beschéftigen mussten, die nach den
Milzbrandattacken in den USA in unverantwortlicher Weise die Angste der Bevolkerung zusétzlich schiirten. In
Nordrhein-Westfalen konnten zahlreiche Tatverdéchtige ermittelt werden.

Was die Lagebewiltigung angeht, kann fiir Nordrhein-Westfalen gesagt werden: ‘wir haben alle notwendigen
SofortmaBnahmen getroffen, alle denkbaren Lageszenarien bewertet und angemessen — auch mit Blick auf die
Beanspruchung der Bediensteten — reagiert.

Ich weiB, dass die Sicherheitsbehérden seit dem 11. September erheblichen zusétzlichen Belastungen ausgesetzt '
sind, und ich mochte auch an dieser Stelle den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fir-das bisher Geleistete
meinen Dank und meine Anerkennung aussprechen.

In diesen Dank schlieBe ich die zahlreichen Helfer bei den Feuerwehren und privaten Hilfsorganisationen — ob
hauptamtlich oder freiwillig tétig — ein, aber auch die vielen anderen Stellen der 6ffentlichen Verwaltung in
Land und Kommunen, die nach dem 11. September in besonderer Weise gefordert waren. Fir viele von uns
haben sich die Rahmenbedingungen durch die Ereignisse des 11. September erheblich verédndert; neben
industriellen und jederzeit denkbaren naturbedingten Katastrophen konnen nun auch Terroranschlége einer
Grofenordnung, die alles bisher Gekannte bei weitem iibersteigt, nicht mehr dusgeschlossen werden. Dies
erfordert ausreichend bemessene und geeignete Vorsorge. Dafiir stehen in Nordrhein-Westfalen in erster Linie
die vielen tausend Helferinnen und Helfer bei den Feuerwehren und den privaten Hilfsorganisationen.

Nordrhein-Westfalen wird in den kommenden fiinf Jahren rd. 185 Mio. € zusatzlich in die innere Sicherheit
investieren. Insgesamt werden 560 neue Stellen fiir Polizei, Finanzermittlung, Verfassungsschutz sowie am
Institut der Feuerwehr geschaffen. Zuséatzlich wird modernste Technik die Arbeit der Sicherheitskrifte effektiv
unterstiitzen. Angesichts der angespannten Haushaltslage ist das ein schwieriger, aber notwendiger Schritt!

Viele Menschen denken nach dem 11. September 2001 hiufiger und tiefer dariiber nach, welches die fiir das
offentliche und fiir das private Leben wirklich wichtigen Werte sind, die es zu verteidigen und zu erhalten gilt.
Ich hoffe, dass wir alle daraus Entschlossenheit und Zusammenhalt gewinnen.

" In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen allen und Ihren Angehérigen fiir das Jahr 2002 v1e1 Kraft, Gesundheit und-
alles Gute.
Dr. Fritz Behrens

Innenminister
des Landes Nordrhein-Westfalen
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1

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

RdErl. d. Finanzministeriums v. 6. 12. 2001 B 3100 - 0.7 -IV A 4

Mein RAErL v. 9.-4. 1965 (SMB1. NRW. 203204) wird im Einvernehmen mit dem Innenministerium wie folgt geéindert:

[V)

10.

11.

12.

13.

14.

L

. In Nummer 4.2 Satz 4 wird die Angabe ,,35 000 DM*“ durch die Angabe ,,18.000 Euro“ ersetzt.
. In Nummer 4.3 Satz 1 und Satz 3 wird die Angabe ,,35 000 DM“ jeweils durch die Angabe ,,18.000 Euro® ersetzt.
. In Nummer 4.3a Satz 1 wird die Angabe ,,35 000 DM* durch die Angabe ,,18.000 Euro“ ersetzt.

. Nummer 7.6 erhélt folgende Fassung:

7.6 Bei der Ermittlung der auf die beihilfefdhigen Aufwendungen anzurechnenden Krankenversicherungsleistun-
gen nach § 3 Abs. 4 Satz 3 zweiter Halbsatz BVO sind die Berechnungsgmndlagen auf volle Euro nach unten
abzurunden.

Beispiel:

Einer auBlerhalb des 6ffentlichen Dienstes ta'ugen Ehefrau eines Beamten sind beihilfefdhige Gesamtaufwen-

. dungen von 1.000 Euro entstanden. Die private Krankenversicherung hat hierzu 750,50 Euro erstattet. Der
Krankenversicherungsbeitrag betréigt monatlich 100,50 Euro, zu dem der Arbextgeber einen Zuschuss von
40,70 Euro leistet. Von den Lelstungen der Krankenversmherung sind auf dle beihilfefihigen Gesamtaufwen-
dungen anzurechnen

M = 600 Euro
50

Beihilfefdhig sind 400 Euro.

. In Nummer 9.3 Buchstabe k) wird die Angabe ,,3,60 DM* durch die Angabe ,,3,02 Euro“ und die Angabe ,,00 DM*“

durch die Angabe ,,25 Euro“ ersetzt

. In Nummer 9.4 Satz 4 wird die Angabe ,,80,- DM“ durch die Angabe ,,41 Euro“ und die Angabe ,,160,—- DM*“ durch

die Angabe ,82 Euro” ersetzt.

. In Nummer 9a.1 Satz 3 wird die Angabe ,,50,- DM“ durch die Angabe ,,26 Euro” ersetzt.
. In Nummer 9a.4 wird die Angabe ,,1500 DM* durch die Angabe ,, 750 Eurc“ ersetzt.

. In Nummer 11.3 Satz 1 wird die Angabe ,,20 DM" durch die Angabe ,,11 Euro® ersetzt.

In Nummer 11.4 Satz 2 wird die Angabe ,,140 DM“ durch die Angabe ,,70 Euro“, die Angabe,,60 DM" durch die
Angabe ,,30 Euro“, die Angabe ,,84 DM“ durch die Angabe ,,42 Euro“ sowie die Angabe ,,36 DM“ durch die Angabe
»18 Euro“ ersetzt.

In Nummer 115 Satz 1 wird die Angabe ,, 1000 DM*“ jeweils durch die Angabe ,,600 Euro“ ersetzt.
In Nummer 11.7 Satz 1 wirdr die Angabe ,,150 DM‘; durch die Angabe ,,80 Euro“ ersetzt.
In Nummer 12a.3 Satz 2 wird die Angabe ,,4800 DM*“ durch die Angabe ,2.455 Euro* ersetzt.

In Nummer 12a.4 Satz 1-erhilt die Tabelle folgende Fassung:

bei einem

mit Bezligen - mit Beziigen mit Bezligen
Beihilfeberechtigten bis 2.600 Euro von mehr als 2.600 Euro von mehr als 5.200 Euro
bis 5.200 Euro .
ohne Angehdrige 10 vom Hundert 11 vom Hundert 12 vom Hundert
mit 1 Angehérigen 8 vom Hundert 9 vom Hundert 10 vom Hundert

mit 2 oder 3 Angehérigen

6 vom Hundert

7 vom Hundert

8 vom Hundert

mit mehr als
3 Angehdrigen

4 vom Hundert

5 vom Hundert

6 vom Hundert

der um 1.300 Euro verminderten Beziige.

. Nummer 12a.5 Satz 2 erhélt folgende Fassung:

Das Finanzministerium gibt den ]'ewéﬂs giiltigen Hochstbetrag bekannt; er betragt fiir die Zeit
6.598 DM,
3.374 Euro.

vom 1. 8. 2000 bis 31. 12. 2001

ab 1.1.2002
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16.

17.

18.
19.
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In Nummer 12¢ erhilt das Beispiel folgende Fassung:

Beispiel: :

Einem Pflegebediirftigen der Pflegestufe III entstehen auf Grund besonderen Pflegebedarfs Aufwendungen fiir
eine geeignete Pflegekraft in Hohe von 2.000 Euro. Die Pflegeversicherung erbringt eine Kombinationsleistung, bei
der die zustehende Pflegesachleistung (entspricht § 5 Abs. 3 Satz 2 erster Halbsatz BVO) in H6he von 64 v.H. und
das zustehende Pflegegeld (entspricht § 5 Abs. 4 Satz 1 BVO) in Héhe von 36 v.H. gewihrt werden. )
Die Aufwendungen fiir die Pflegekraft sind somit bis zu:916,48 Euro (64 v.H. des Hochstbetrages von 1.432 Euro
nach § 5 Abs. 3 Satz 2 erster Halbsatz BVO) beihilfefdhig. Die Pauschale nach § 5 Abs. 4 Satz 1 BVO ist daneben
mit 239,40 Euro (36 v.H. von 665 Euro) in Ansatz zu bringen. Die 1.432 Euro tibersteigenden Kosten sind nach § 5
Abs. 3 Satz 2 zweiter Halbsatz BVO beihilfefshig. .

In Nummer 20.1 erhilt Satz 1 folgende Fassung:

Rechnungsbetrige in auslindischer Wahrung (auBerhalb des Euroraumes) sind mit dem am Tage der Festsetzung
der Beihilfe maBgebenden amtlichen Devisen-Wechselkurs in Euro umzurechnen, sofern der auf die Aufwendun-
gen entfallende Umrechnungskurs nicht nachgewiesen wird (z.B. durch Umtauschbestitigung der Bank).

In Nummer 22c.4 wird die Angabe ,,10 DM“ durch die Angabe ,,5 Euro“ ersetzt.

In Nummer 24b wird die Angabe ,,200 DM*“ durch die Angabe ,,100 Euro“ ersetzt.

II.

Die bisherigen Anlagen 1, 2, 4, 7 und 12 werden durch die beigefﬁgten'Anlagen 1,2, 4; 7 und 10 ersetzt.

III.

Abschnitte I und II gelten fiir Aufwendungen, die nach dem 31. 12. 2001 entstehen.
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3 ’ hi Bitte in Druck- oder Maschinenschrift ausfiillen und Anlage 1
Antrag auf Gewiihrung einer Beihilfe =" Fragen Zutroffendes ankreuzen [x] oder asfuen

(Ohne AufWEﬂd“ngeﬂ fiir dauernde Aufwendungen fur dauernde Pflege bitte auf
Pﬂege) besonderem Vordruck geltend machen

[ : i - L
) Bei erstmaliger 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?
[] nein (wrNr. 1,2 6 D Ja(Nr. 1 bis 6 volisténdig ausfiillen
ausfiillen)
L -
. Pers.-Nr. oder Beihilfe-Nr.
1 | Name, Vorname, Amtsbezeichnung/Vergttungsgruppe der antragstellenden Person . Geburtsdatum
Strale, Hausnummer, Postleitzahi, Wohnort Telefon 1agsiber
Dienststelle Nur Arbeitnehmer:
Begrindung des jetzigen Arbeitsverhaltnisses vor dem 01.01.1999
ja hnem
Vollbeschaftigung Beurfaubung ohne Bezige in den letzten 12 Monaten:
_] ja | i nein Zahl der Wochenstunden: nein ja Grund: vom bis
Familienstand verheiratet seit geschiedenseit ~ verwitwet seit getrennt lebend seit -
ledig
Vomame der Ehegattin/des Eheg gaf. abweichender Famili H ] Geburtsdatum
. durch Bescheid vom - : in Hohe von
2 | Es ist ein Abschlag gewahrt worden
Ich bitte, die Beihilfe zu iberweisen auf das Konto Nr. Bankleitzahl bei (Bank, Sparkasse, Postbank}
4 | Kinder Steht Thnen oder Falls nein: Hat cinc andere
. - coen Kinder - § R Threm Ehegatten | Ist das Kind i Person fiir das Kind
(Bitte alle bemcksxchugun%sfahlbu?n Kinder - § 2 Abs. 2 BVO Geburtsdatum | gy dus Kid FusilenOrts. Anspruchs- Aj;:: :hraufBei-
angeben, auch wenn fiir diese keine Aufwendungen Kindergeld zu? B h: zeitraumn 23 | hitfe 7 Falls ja:
geltend gemacht werden) besacksichtigt oder (vomybis) Bitte die Original-
Name, Vomame 5 besticksichti- ) belege beifiigen
: ingsfibig 7
! - s [hen [ Tia [ i [
2 ia [ hein [Tia [Jon i [
. ) ; ia [T [Tin [T [Lia [ e
4 . [ Tia [ hein [ Jja [oein [ lja [ wem
5 . L2 [ hen [ Jja [ Joen Lja [ em

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

Nur Nur - | In einer gesetzlichen Zuschuss eines Arbeitgebers zum Krankenversicl g5
Personen -Nicht | Beamte Arbeitneh- | Krankenversicherung _ beitrag nach § 257 SGB V stand zu: 5)
Versor- mer
ngsem- .
plinger .
(Reihenfolge der ver- Privat: Privat pflicht- freiwillig | familien- Zustehender Krankenversiche-
Kinder wie unter Nr. | sichert | versichert | versichert | versichert | versichert | versichert fur die Zeit Zuschuss im rungsbeitrag im
4) bei ¥ seit: ¥ bei bei aber vom --bis Antragsmonat Antragsmonat
Euro Euro
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Antragstellende . - E
Person (A) ] ]
Ehegattin/ A
Ehegatic (E) ] 1
A E
Kind 1 (K 1) - ] 1 [
A E
Kind 2 (K 2) ] 1 [
A E
Kind 3 (K 3) ] |
i E
Kind 4 (K 4) 1 _I ]‘“
Kind 5 (K 5) 1 H l_
1} Nur susfiillen, wean fiir die Ehegattin/den Ehegatten Aufwendungen geltend gemacht werden, oder wenn zwei oder mehr Kinder zu berucksichtigen sind und die Ehegattin/der Ehegatte ebenfalls be:hdfebcrechugt ist.
2) Alsbenicksichtigungsfihig gelten auch Kinder, die sich in Berufssusbildung befinden (bis 27. I.eh:m;lhrggf mzug| Zeit des Wehs- odey Zivildi oder arbeitslos sind (bis 21. Lebensjahe) und 1
wvmglngﬂdrmundbadmwwegmduﬂbhcﬁmugmn Emkunﬁeder p lnfdls'f i undder" ili hiag fur das Kind entfallen ist.
3) Nur susfiillen, wenn der Anspruch auf Kind d oder Beriicksich g im Zeitp du der Aufwend nicht bestand.
4) Bei erstmaliges Antragstellung oder Anderung des Versich } (mchl i d ) bitte Nach (Vensich in oder -bescheimigung) b (ﬁ)gen.
5) BeiLandesbed bitte die Bescheinij des Land! fur Besoldung und Versorgung NRW belﬁ\gen. in dmn Fiilen entfallen dic Angaben in Spalten 8 und 9.
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6 | Nur auszufiillen

bei vorrangigen Bestehen Anspriiche zu den geltend gemachten Aufwendungen aufgrund von sonstigen Rechtsvorschriften (z.B. gesetz-
liche Unfallversicherung, Unfallﬁ:rsorgebesnmmungen, Bundesentschidigungsgesetz, Bundesversorgungsgesetz ) oder
arbeitsvertraglichen Vereinbarungen ?

j nein D ja (Angabe der Rechtsvorschrift, der Art und der Hoéhe der Lelstung bzw. der zustehenden

Leistung bitte auf besonderem Blatt)

b | von antragstellen- | Hat der Gesamtbetrag der Einkfinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) Ihrer Ehegattm/lhres Ehegatten im

den Personen, die | Kalenderjahr vor der Antragsiellung 18.000 Euro iberstiegen ?

 fiir Aufwendungen .

der EhegaﬁiMdes J nein ) I___] ja. D noch nicht bekannt

El_iegattey oder_ Sind oder waren Ehegattin/Ehegatte oder beriicksichtigungsfithige Kinder in den letzten 24 Monaten berufstitig,

Kinder eine Bei- . , htli ) o e o

hilfe beantragen Empfangerin/Empfinger von beamtenrechtlichen Versorgungsbeziigen, von Arbeitslosengeld oder -hilfe, von Unter-
haltsgeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch oder von Emehungsgeld ?

Anspriichen

nein ja:
Zeitraum der Berufstitigkeit | Name und Anschrift des Arbeitgebers Falls selbst
Name dieser Person bzw. Zahlung dieser Beziige | bzw. Angabe der Art der Beziige beihilfebe-
’ . : . rechtigt, bitte
ankreuzen
¢ | wenn die antrag- . Erstmalige Pflichtversiche- | Falls nein: Beteiligt sich der Rentenversicherungstriiger am Kranken-
stellende Person rung in der Krankenver= versicherungsbeitrag oder am Pflegeversicherungsbeitrag?
oder eine Ange- Person - sicherung der Rentner nach ) Falls ja: .
horige/ ein Ange- | dem'31.12,1993 ? Hohe des zustehenden Anteils im Zeit-
horiger Renten- punkt des Entstehens der Aufwendung;
empfiinger/Ren- Antragsteller/ : . ) ) ) : -
tenempfingerin Antragstellerin —] nein H ja ——| nein [—l ja Euro
ist Ehegattin/ _
Ehegatte ) jnein r-l ja —-I nein H ja Euro
Kind : __' nein ’—l ja —-l nein I l ja Euro

d | in Geburtsfillen _J Ich beantrage einen Zuschuss fiir die -Sauglfngs-' und Kleinkinderausstattung nach § 9 Abs. 1 BVO
und bei Adoptionen i .

e |in Todesfillen j Ich beantrage cine Beihilfe nach § 11 Abs. 1 BVO
) Name der/des Verstorbenen _ Todestag

Die Friedhofsgebihren wurden nach dem Tarif fiir Kinderbestattungen berechnet

nein ja
Ich versichere, dass die Aufwendungen filr Leichenschau, Sarg, Einsargung, Aufbahrung, Einischerung, Umne, 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, :
f |bei Unfillen Folgende Aufwendungen wurden durch einen Unfall verursacht (dazu gehéren auch Sport- Splel- Schul- und hiusliche
‘ Unfille): . .

Beleg Nr.
Bitte Unfallschilderung beifilgen oder bei Dnttverschulden besonderen Vordruck Unfallbericht ausfilllen

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

Mit diesem Beihilfeantrag sind keine Aufwendungen fiir Untersuchungen, Beratunoen und Verrichtungen sowie Begutachtungen geltend ge-
macht worden, die von Ehegatten, Eltern oder Kindern der behandelien Person oder bei Familien- und Hauspflegekriften auch von Enkelkin- -
dern, Geschwistern, GroBeltern, Verschwigerten ersten Grades sowie Schwager oder Schwigerin der behandelten Person durchgefilhrt wor-

den sind.
Fiir die geltend gemachten Aqfwendungen 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/Vergtitungsgruppe) . -

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 ?
leg der 3%
Nr. “Rechnung der Leistung

. Leistungen von
Rechnungsbetrag Versicherungen
%-Tarif oder Betrag

Dem Grunde nach | Beihilfefdhiger | Beihilfefahiger | Beihilfefshiger

beihilfefahiger - Betrag Betrag Betrag
Betrag A % | E % K 80%

Euro fCcl% ) FBuw |C
- 6

Euro 1 C Euro [ C Euwo | C Euro | C
- 9

i 2 3 4 3

7 8 10

Summen

Beihilfe

Hochstbetragsberechnung
* Dem Grunde nach beihilfefdhige Aufwendungen

ab Leistungen der Versicherung
Hochstbetrag der Beihilfe

Summe
Beihilfe:

Beihilfe / Hochstbetrag der Beihilfe

Rechnerisch richtig

Zuschuss gem. § BVO

Beihilfe insgesamt

Kostendimpfungspauschale

Anzurechnendé Abschlige

Auszuzahlender Betrag

Unterschrift

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

HK = Heilkur

KH = Stationire Krankenhausbehandlung
SB = Sanatoriumsbehandlung

BF = Bcfbrdemngskoétcn
BK = Bestattungskosten
SO = Sonstiges

HM = Hilfsmitte! (Brille, Horger4t u. dgl.)

2) Bitte Abktrzungen 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 RUckselte berechnete Beihilfe gewihrt.

Die vorgelegten Rechnungsbelege erhalten Sie hiermit zuriick. Sofern die Belhllfe 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) Thres
Ehegatten / Ihrer Ehegattin im Kalenderjahr vor der Antragstellung 18.000 Euro iberstiegen hat, sind Sie verpflichtet, die
Thnen fiir Thren Ehegatten / Ihre Ehegattin gewihrte 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 erhilt. Die Beihilfe zu den
Aufwendungen Ihres Ehegatten / Ihrer Ehegattin wird unter dem Vorbehalt gewihrt, dass Sie auf Anforderung der
Festsetzungsstelle nachweisen, dass die Einkiinfte Ihres Ehegatten / Ihrer Ehegattin im Kalenderjahr vor der Antragstellung
den Betrag von 18.000 Euro nicht ilberschritten haben.

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

Mit freundlichen GriiBén

Anlg.: Rechnungsbelege
2. Auszahlungsanordnung itber ' Euro fertigen - Kapitel — Titel - Erl
Tt Namenszeichen, Datum
Abschlag von __________ Euroabziehen (Verf. vom _ )
Abschlag von Euro abziehen (Verf. vom __ D)
Abschlag von . ___________ Euroabziehen (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, Vormame, Amtsbezeichnung/Vergﬁtungsgxuppe)\

Blatt 2
vom

Zusammenstellung der Aufwendungen (bitte in doppelter Ausfertigung vorlegen)

Von der antragstellenden Person auszufiillen Nicht von der antragstellenden Person auszufiillen
Be- Datum Empfage | Art H Leistungen von Dem Grunde nach | Beihilfefthiger | Beihilfefahiger | Beihilfefshiger
leg der 8 Rechnungsbetrag Versicherungen beihilfefshiger Betrag Betrag Betrag
Nr. Rechnung | der Leistung -] %-Tarif oder Betrag Betrag A % E % K 80%
B Euro JC{%{ Ew |C. Evro | € Euro 1 C Euro | C Euro ] C
1 2 3 4 M 6 7 1 g9 10

Summen
Beihilfe
Hochstbetragsberechnung Summe

Dem Grunde nach beihilfefihige Aufwendungen Beihilfe:

ab Leistungen der Versicherung

Hochstbetrag der Beihilfe
Beihilfe / Hochstbetrag der Beihilfe
Zuschuss gem. § BVO
Beihilfe insgesamt
Kostend4mpfungspauschale
Anzurechnende Abschldge

-J Auszuzahlender Betrag

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

KH = Stationire Krankenhausbehandlung

SB = Sanatoriumsbehandlung
_HK=Heilkor

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

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

BF = Beforderungskosten
BK = Bestattungskosten

SO = Sonstiges



10 ’ Ministerialbla_tt‘fﬁrdzras Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 1'vom 8. Januar 2002

Ort, Datum

_Gewiihrung eiher Beihilfe zu den umseitig aufgefiihrten Aufwendungen

Sehr gechrte Antragstellerin, N
Sehr geehrter Antragsteller,

: auf Thren Antrag wird Ihnen die auf der Riickseite berechnete Belhnlfe gewihrt.

Die vorgelegten Rechnungsbelege erhalten Sie hiermit zurtick. Sofern die Beihilfe bei ambu[anter Behandlung mehr als 500
Euro, bei stationidrer Behandlung und Heilkuren mehr als 1.000 Euro betrégt, sind die Belege - soweit sie nicht bei Threr
Versxcherung verblexben 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 gewﬁhrt wurde:

" Falls nachtréglich bekannt wird, dass der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Emkommensteuergesetzes) Ihres
Ehegatten / Ihrer Ehegattin im Kalenderjahr vor der Antragstellung 18.000 Euro itberstiegen hat, sind Sie verpflichtet, die
Thnen fiir Thren Ehegatten / Ihre Ehegattin gewihrte Beihilfe zu Aufwendungen in Krankheitsfillen ohne besondere
Aufforderung zuriickzuzahlen. Dies gilt nicht hinsichtlich der Beihilfe zu Aufwendungen, fiir die er / si¢ seitens der
Krankenversicherung wegen Leistungsausschlusses oder Le1stungsemstellung keine Erstattung erhilt. Die Beihilfe zu den
Aufwendungen Ihres Ehegatten / Ihrer Ehegattin wird unter dem Vorbehalt gewihrt, dass Sie auf Anforderung der
Festsetzungsstelle nachweisen, dass die Einkiinfte Thres Ehegatten / Ihrer Ehegattin im Kalenderjahr vor der Antragstellung
den Betrag von 18.000 Euro nicht tiberschritten haben.

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

Mit ﬁ'eundhchen GruBen )
Im Auﬁrag

' Anlg‘.: Rechnungsbelegé
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Anlage2

) Ort, Datum
A'n ‘ - .
Auszahlungsanordnung
itber eine Beihilfe
Buchungsstelle: - _
Kapitel Titel
des Landeshaushaltsplans
fiir das Haushaltsjahr 20 _
Name und Vomame des Beihilfeberechtigten :
Amisbezeichnung
bel (Dienststelie) -
Privatanschrift
Konto-Nr.
bei (Bank, Sparkasse, Postbank) / BLZ -
Hohe der festgelegten Beihilfe } . _ Euro
Axf die Beihilfe bereits angewiesene Abschiagsauszatilungen Tag der Anordnung Betrag
Bur
] ) Euro |.
Zusammen o Euro
. : Euro Cent
Als Beihilfe sind noch zu zahlen und wic oben angegeben zu buchen l L ] J l
Betrag in Buchstaben (unter 1000 Euro entbehrlich, Euro
freies Feld durchstreichen) S
Zur Tilgung des am )
gewihrten Vorschusses sind aus der festgesetzten Beihilfe zu Euro
verwenden : - : -
Rechnerisch richtig Sachlich richtig
I Im Aufirag

Unterschrift und Amtsbezeichnung bzw. Vergtitungsgruppe

Nur von der Kasse auszufiillen

Eingangsstempel Betrag erhalten .
) Im Girowege ausgezahlt
Ort und Datum ) B
Durch Verrechnung gezahlt -
Unterschrift o
Datum _
Unterschrift der Kassenbeamten gem. Nr. 48 VV zu § 70 LHO
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~« Anlaged
Antrag auf Abschlagszahlung

fiir eine zu erwartende Beihilfe bei stationiirer Krankenhausbehandlung
~ und bei Dlalvsebehandlung

1. Beihilfeberechtigter

Name Vomame Amts- oder Dienstbezeichnung Geburtsdatum -
Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort) . . Telefon
2. Erkrankte Person 5 . '
-0 o O ' O Vorname
__Beihilfeberechtigter i Ehegatte | Kind
3. Kosten

Name und Anschrift des Krankenhauses bzw. der Dxalyse-lnstltut:on

Voraussichtliche Behandlungsdauer (bei Krankenhausaufenthait)

Allgemeiner Pflegesatz Zuschlao fiir 2 Bett Zlmmer ]| Kosten fur 1 Dialyse
Euro Euro (nur angeben, wenn ein Zuschlag fur Euro
) -_Unterbringung in einem Zwei- oder Einbettzimmer berechnet wird)

Zu leistende Vorauszahlung Voraussichtliche Kosien

Euro . - Euro
7 - - | monatlich
Ist der Krankenhausaufenthalt Folge eines Unfalls? Oja 1 nein '
4. Zahlungsweise
Ich bitte um Guwahrunu eines Abschlaga in Hohe von i Euro durch
[ Barzahlung ' _ ' o
[J Oberweisung D an mich O an das Krankenhaus bzw. die Dialyse-Institution
. " ° . zu Aktenzeichen
Kreditinstitut ) ) Bankleitzahl
Kontoinhaber . : Konto-Nr.
5. Erklirung
Mir ist bekannt, dass der Abschlag zurisckzuzahlen ist, soweit er die spiter festzusetzende Beihilfe oibersteigt.
Ort, Datum ' Unterschrift des Beihiifeberechtigten

Zutreffendes ankreuzen [J

oder ausfiiilen



Ministerialblatt fiir das Land Ncrdrhein—Westfélen — Nr. 1 vom 8. Januar 2002

13

Anlage 7

(Dienststelle, Beihilfeféstsetzungsstelle)

(Anschrift des Gutachters) -

L

Betr.: Beihilfevorschriften (BVO)
hier: Psychotherapie-Gutachten

Anlg.: 1 Antrag mit der Entbindung von der drztlichen Schweigepflicht
1 Bericht des Therapeuten in verschlossenem Umschlag
1 Formblatt ,,Psycho-Therapxe-Gutachten (dreifach)
"1 Freiumschlag

Sehr geehrte(r) Herr/Frau

ich bitte um gutachtliche Stellungnahme zu der psychotherapeutischen Behandlung des/der Herrn/Frau

Neben dem Antrag auf Anerkennung der Benhx]fefahlgkext und Entbmdung von der Schwelgepﬂmht ist
der Bericht des Therapeuten in emem verschlossenen Umschlag beigefiigt.

Es wurde berelts eine psychotherapeutxsche Behandlung durchgefiihrt

(GUEACKEEN VOM «ernreeeveersrseesenesenscsesssessessssses ./ Anzahl der Sltzungen ...... /

NAME AES GUIACKLETS .vrrrereeoeeveoesseeneseessessseeseiseaseesereneen ST ¥

Ihr Gutachten bitte ich mir in zweifacher Ausfertigung unter Verwendung des anliegenden Formblattes
nebst einer Rechnung iiber die Kosten des Gutachtens in Hohe von 41 Euro/82 Euro zuzuleiten.

Mit freundlichen GriiBen
Im Auftrag

* Nur bei Folge- oder Verlingerungsgutachten
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| Antrag auf Gewiihrung einer Beihilfe zu Anlage 10

Aufwendungen fiir dauernde Pflege -

- : = . -
Bei erstmaliger Antragstellung mit diesem Vordruck:
Bitte alle Fragen beantworten
Bei wiederholter Antragstellung:
Haben sich Anderungen bei den Fragen 3 -5 geoenuber den Angaben im
letzten Antrag auf Behilfe ergeben?
[ ] nein (nur Nr. 1,2 u. 6 [_]ja (Nr. 1 bis 6 vollstindig ausfillen)
- ausfiillen).
L
Pers.-Nr. oder Beihilfe-Nr.
1 | Name, Vorname, Amtsbezeichnung der antragstellenden Person : Geburtsdatum
-} Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort . - " .| Telefon tagsuber
Dicnststelle -
Beurlaubung ohne Dicnstbezlige in den letzten 12 Monaten: | |[nein | |ja Grund: vom bis
Familienstand verheiratet seit . geschieden seit verwitwet seit getrennt lebend seit :
Tedig .
Vomame der Ehegattin/des Ehegatten, ggf. abwelchender Familienname Geburtsdatum
L. durch Bescheid vom in Hohe von 2
2 | Esist ein Abschlag gewshri worden
Ich bitte, die Beihilfe zu iberweisen auf das Konto Nr. Bankleitzaht bei (Bank, Sparkasse, Postbank)
Kinder - - Erhalten Si¢ oder | Falls nein: . Hat eine andere
- IThre Fhegattin/ Ist das Kind im Person firr das Kind
(Bitte alle befllcksrchtlnungsﬁ\hlgcn Kinder - § 2 Abs. 2 BVO Geburtsdatum | fhr Enegatie fir | Familienzuschlag | ANSPRUChS- - ancorch auf Beiv
angeben, auch wenn fir diese keine Aufwendungen - das Kind bericksichtigt zeitraum 2-3) | hilfe 7 Falls ja:
geltend gemacht werden) ’ Kindergeld ? oder (vom/bis) Bitte die Original-
Name, Vorname : beriicksichti- belege beifigen
. . . gungsfihig 7
1 _Jja [ hein [ Jja [ Jnein " Jja [ ] vein
2 : [Ta [ hein []ja []oen lja [7] e
3 — | Tja [ hen [Jja [ Juein  Lja [] e
4 [ ja [ hein | 1ja [ nein Jja [] nein
5 ' ' 1 Jja [hen [~ Jja [ Jocin [ 1ja [ ] en
5 | Antragstellende Person, Ehegattin/Ehegatte und Kinder sind wie folgt gegen das Risiko der Pflegebediirftigkeit versichert:
In der sozialen Pflegeversicherung - | Zuschuss eines Arbeitgebers zum Pflegeversicherungs-
Personen - Nicht | Privat beitrag nach § 61 SGB Xl stand zu:
(Reihenfolge der ver- | versichert pflicht- weiter- familien- Zustehender | Pflegeversiche-
Kinder wie unter Nr. | sichert | bei versichert- | versichert versichert fur die Zeit Zuschuss im rungsbeitrag im
4) bei bei tber vom - bis Antragsmonat Antragsmonat
] ) ____Euro Euro
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Antragstellende - E |- . .
Person (A) _' - l—
Ehegattin/ A
Ehegatte (E) ]
j A E
Kind L (K 1) 1 1. ]
. A E
Kind 2 (K 2) o 1
A E
Kind 3 (¢ 3) ] ][]
A E
Kind4(K4) 1 1]
A E
Kind 5 (X 5) ] 1 [
“1) Nur ausfillen, wenn filr die Ehegattin/den Ehegatten Aufwendungen géltend gemacht w:rden, oder wenn zwei oder mebr Kinder zu beriicksichtigen sind und die Ehegattin/der Ehepatte ebenfalls
beihilfeberechtigt ist.
2) Als beriicksichtigungsfihig gelten auch Kinder, die sich in Berufsausbildung befinden (bis 27. Lebensjahr gof. zuziigl. Zeit des Wehr- odeerldnmstes) oder arbeitslos sind (bis 21. L:bens_uhr) und der
Arbeitsvermittlung zur Verfiigung stehen und bei denen nur wegen der Hohe ihrer elgenm Emku.nﬁe der Anspruch auf das Kindergeld und der Famili g fur das Kind entfallen ist.

3) Nur susfollen, wenn der Anspruch auf Kindergeld oder B g im Famili g im Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen nicht bestand.
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Nur auszufiillen . - .
a |beivorrangigen. | Bestehen Anspriiche zu den geltend gemachten Aufwendungen aufgrund von sonstigen Rechtsvorschriften (z.B.

Anspriichen . gesetzliche Unfallversicherung, Unfallﬁlréorgcbcstimmungen, Bundesentschidigungsgesetz, Bundesversorgungsgesetz }
oder arbeitsverraglichen Vereinbarungen ? _
B nein D ja (Angabe der Rechtsvorschrift, der Art und der Hohe der Leistung bzw. der zustehenden
Leistung bitte auf besonderem Blatt) )
b | von antragstel- Hat der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) Threr Ehegattin/Ihres Ehegatten im
lenden Personen, Kalenderjahr vor der Antragstellung 18.000 Euro iberstiegen ?
die firdie Ehe- | | nein - ja . [ ] noch nicht bekannt .
gattin/den Ehe- Sind oder waren Ehegattin/Ehegatte oder beriicksichtigungsfihige Kmder in den letzten 24 Monaten berufstitig,
gatten und fur Empfingerin/Empfinger von beamtenrechtlichen Versorgungsbeziigen, von Arbeitslosengeld oder -hilfe, von
Kinder eine Bei- | Unterhaltsgeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch oder von Erzichungsgeld ?
hilfe beantragen nein ia
Zeitraum der Berufstatigkeit | Name und Anschrift des Arbeitgebers | Falls selbst
Name dieser Person bzw. Zahlung dieser Beziige bzw. Angabe der Art der Beziige beihilfebe-
. ' rechtigt, bitte
ankreuzen

[l
M
[]

¢ | wenn die antrag- - : Erstmalige Pflichtver- - | Falls nein: Beteiligt sich der Rentenversicherungstriger am

stellende Person - . sicherung in der Kranken- | Krankenversicherungsbeitrag oder am Pﬂegeverstcherungsbextrag"
oder eine Ange- Person versicherung der Rentner Falls ja:
horige/ ein An- - |nachdem 31.12.1993 ? Hohe des zustehenden Antexls im Zeit-
gehoriger Ren- . punkt des Entstehens der Aufwendungen
tenempfingerin/ | Antragstellerin/ ] .
Rentenemp- Antragsteller - r—[ nein - l l ja _] nein ﬂ ja - Euro
fénger ist Ehegattin/ | N ___ ]
Ehegatte - nein ] ja nein ja Euro§
Kind nein ja nein ja ’ . Euro

d | bei erstmaliger | Pflegebediirftige Person:
Antragstellung | Seitens der Pflegeversicherung wurde folgende Pflegestufe festgestellt:
oder bei Ande- | Die Pflege soll erfolgen durch:

-rungen 0 Pflegedienst . : ' N Notwendige Dauer der Pflege:
[ Pflegeperson ] y )
0 Tages-/Nachtpflegeheim 7 Stunden/Woche
O Kombination: )
O stationfire Pflege
. Bitte Mitteilung der Pflegeversicherung beifiigen! N
e | bei hiuslicher Name, Vomame, Geburtsdatum, Anschrift der Pflegeperson(en): Dauer der Pflege (ggf. je Pflege-
Pflege durch o ' . ' - person):
Pflegepersonen - ; o -
(nur auszufitllen : . . 4 Stunden/Woche
bei erstmahgexj | Bitte Mitteilung der Pflegeversicherung itber die Melduhgen zur .
Antragstellung Rent rsich der Pflegeperson beiffigen (gof hreichen)! Stunden/Woche
oder bei Ande. entenversicherung der "epe. n beifiigen (ggf. nachreic en)! :
rungen) Unterbrechung der Pflege wegen
03 Krankenhausanfenthalt vom 7 bis
0 Sanatoriums-/Kuraufenthalt - vom bis
OUrlaub - vom bis
0 Urlaub der Pflegeperson _ ) vom . - bis

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeif und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich nachtriigliche PreisermiBi-
gungen oder Preisnachlisse auf die Kosten sowie den nachtrfiglichen Wegfall von Kindergeld bzw. der Berﬂcksuchtlgungsﬁihlgkelt von
Kindern im Familienzuschlag sofort der Festsetzungsstelle anzuzeigen habe. ’

Fiir die geltend gemachten Aufwendungen wurde cine Beihilfe bisher nicht beantragt.
Die Daten werden nur fiir Zwecke der Beihilfefestsetzung erhoben (§§ 3, 5 und 12 BVO).
Ort, Datum - - Unterschrift der antragstellenden Person




16

Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 1 vom 8. Januar 2002 .

Anlage zum Beihﬂfeantrag zu Aufwendungen fiir dauernde Pflege
des/der (Name, YVorname, Amtsbezeichnung) :

Blatt 2
vom

Zusammenstellung der Aufwendungen (bitte in doppelter Ausfertigung vorlegen)

Von der antragstellenden Person auszufiillen

Nicht von der antragstellenden Person auszufiillen -

Be-
leg

Nr.

- Datumder

Rechnung/

Monat

Pflege-
bediirf-
tigerD

Rechnungsbetrag

Leistungen der
Pflegeversicherung
Y%-Tarif oder Betrag

Dem Grunde nach
beihilfefdhiger
Betrag

Beihilfefahiger
Betrag

A %

Beihilfefahiger

E

Betrag
%

Beihilfefdhiger
Betrag
K 80%

Euro i ¢

I Ewo [ C

Euro | c

Euro i €

Ewro " | C

Euro ] C

1

2

3

5

6

7 -

8

9

10

Pfle

epauschale

Monat

Pflegestufe

Summen

Beihilfe

ab Leistungen der Versicherung

Hﬁch;tbetragsberechnung
Dem Grunde nach beihilfefihige Aufwendungen

Hochstbetrag der Beihilfe

Summe

Beihilfe:

Beihilfe / Hichstbetrag der Beihilfe
Beihilfe insgesamt '

Anzurechnende Abschlﬁge

Auszuzahlender Betrag

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

Gewihrung einer Beihilfe bei dauernder Pflegebediirftigkeit

Sehr geehrte Antragstellerin,
Sehr geehrter Antragsteller,

~auf Thren Antrag wird Ihnen die auf der Ruckseite berechnete Beihilfe gewshrt.

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

Gilt nur, falls eine Beihilfe bei Pflegediirftigkeit IThres Ehegatten/Ihrer Ehegattin gewihrt 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

Ihnen fur Ihren Ehegatten / Thre Ehegattin gew#hrte Beihilfe ohne besondere Aufforderung zuriickzuzahlen. Die Beihilfe zu
den Aufwendungen Thres Ehegatten / Ihrer Fhegattin wird unter.dem Vorbehalt gewihrt, dass Sie auf Anforderung der
Festsetzungsstelle nachweisen, dass die Einkiinfte Ihres Ehegatten / Ihrer Ehegattin im Kalender_;ahr vor der Antragstellung
den Betrag von 18.000 Euro nicht ﬂberschrltten haben.

Die Beihilfe wird thnen durch die zustidndige K_asse wie beantragt ausgezahlt.r

Mit ﬁreundliéhen Griiflen

Anlg.: VRechnungsbelege

2. Auszahlungsanordnung iber - Euro fertigen - Kapitel  Titel = - Erl.
- ‘Namenszeicken, Datum
Abschlag von — Euroabzichen (Verf vom )
Abschlag von ___ FEuroabziehen (Verf, vom )
Abschlag von Euro abziehen (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 zu Aufwendungen fiir dauernde Pﬂege
des/der (Name, Vorname, Amtsbezeichnung)

Blatt 1
vom

Zusammenstellung der Aufwendungen (bitte in doppelter Ausfertigung _vbrle'gex_ﬂ

1) Bitte Abkﬂliungcn wie zu Ziffer 5 des Antragsvordméks‘ verwenden (A,.E,VKJ, K2usw.) ..

Von der antragstellenden Person auszufiillen Nicht von der antragstellenden Person auszufiillen
Be- Datum der Pflege- Leistungen der Dem Grunde nach | Beihilfefahiger | Bethilfefdhiger | Beihilfefahiger
leg | Rechnung/ | bedir-| Rechnungsbetrag | Pflegeversicherung beihilfefshiger Betrag " Betrag Betrag
Nr. Monat tiger? %-Tarif oder Betrag Betrag A % E % K 80%
- Euro | C| % | Euwo | C Euro i C Euro | C Euro 1 c Euro {cC
1 2 3 - 4 5 . 76 . 7 8 9
Pflegepauschale
Monat Pflegestufe
Summen .
S

Beihilfe
Hdchstbetragsberechnung i Summe

Dem Grunde nach beihilfefdhige Aufwendungen Beihilfe:

ab Leistungen der Versicherung .

Hochstbetrag der Beihilfe
Beihilfe / Hochstbetrag der Beihilfe Rechnerisch richtig-
Beihilfe insgesamt o '
Anzurechnende Abschlige
Auszuzahlender Betrag Unterschrift
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Ort, Datum

Gewihrung einer Beihilfe bei dauernder Pflegebediirftigkeit

Sehr geeh;fe 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 Pflege mehr als 500 Euro,
bei stationdrer Pflege mehr als 1.000 Euro betrégt, sind die Belege - soweit sie nicht bei Threr Versicherung verbleiben -
noch 3.Jahre nach Empfang der Beihilfe aufzubewahren und auf Verlangen vorzulegen.

Gilt nur, falls eine Beihilfe bei Pflegebediirftigkeit Ihres Ehegatten/IThrer Ehegattin gewﬁhrt wurde:

Falls nachtraghch 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 fuir Thren Ehegatten / Thre Ehegattin gewihrte Beihilfe ohne besondere Aufforderung zuriickzuzahlen. Die Beihilfe zu
den Aufwendungen Ihres Ehegatten / Ihrer Ehegattin wird unter dem Vorbehalt gewshrt, dass Sie auf Anforderung der
Festsetzungsstelle nachweisen, dass die Einkinfte Ihres Ehegatten / Ihrer Ehegattin im Kalenderjahr vor der Antragstellung
den Betrag von 18.000 Euro nicht Uberschritten haben. :

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

Mit freundlichen Griifien
 Im Aufirag '

Anlg.: Rechnungsbelege

~ MBL NRW. 2002 S. 3.
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203206
. Rahmenvertrag
iiber die Versicherungen der Halter privater Kraftfahrzeuge
und der Fahrer von Dienstkraftfahrzeugen-

RdErL d. Finanzministeriums v. 5. 12. 2001 - B 2713 — 114-1IVA3
AMem RdErl v. 13.10. 2000 (MBl. NRW. S. 1515/SMBL NRW 203206) wird wie folgt geéndert:

1. Nummer 1 Satz 1 erhilt folgende Fassung:

Der Rahmenvertrag tiber die Versmherungen der Halter pnvater Kraftfahrzeuge und der Fahrer von Dlenstkraft-
fahrzeugen vom 10. 10. 2000-ist wegen der Wahrungsumstellung neu gefasst worden (Anlage 1); er bertlicksichtigt
weiterhin die Anderung der Kraftfahrzeugrichtlinien (RdErl. d. Finanzministeriums v. 5. 3. 1999 - SMBL NRW.

. 20024 -) und der Richtlinien iiber die Schadenshaftung der Fahrer von Dienstkraftfahrzeugen im Verhiltnis zu
-ihrem Dienstherrn (RdErl. d. Finanzministeriums v. 20. 8. 1985 — SMBI. - NRW. 203206 -) hmsmhthch der Regress-
anspruche des Dlenstherrn bei zulédssiger privater Nutzung eines D1enstkraftfahrzeuges

2. Nummer 4.1.3 erhalt folgende Fassung

4.1.3 Die Mlndestverswherungssummen (F\lﬁnote zu § 4 Abs. 1 des Rahmenvertrages) betragen ab dem 1. 1. 2002:
2.500.000,00 Euro fiir Personenschiden
7.500.000,00 Euro bei mehreren Personen
500.000,00 Euro fiir Sachschiden

50.000,00 Euro fiir Vermégensschéden, d1e nicht auf Personenverletzung oder Sachbeschadlgunv zurick-
S zufuhren sind. :

3. Nummer 5 erhilt folgende Fassung:
Zu §s

1 In der Dienstkraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung (Absatz 2) betragt die Versicherungssumme 26.000 Euro.je
Schadenereignis. Bei zugelassener privater Nutzung eines Dienstkraftfahrzeuges (§ 17 Abs. 7 KfzR) kann ge-

" wahlt werden, ob der Versicherungsschutz den Eigenanteil von 300 Euro je Schadenereignis nach Nr. 4.2 der
Richtlinien' iber die Schadenshaftung .der Fahrer von Dienstkraftfahrzeugen im Verhédltnis zu ihrem
Dienstherrn (RAErl. d. Finanzministeriums v. 20. 8. 1985 — SMB1. NRW. 203206 —) umfassen soll auf den unter-
schiedlich Beitrag (§ 6 Abs. 2 Nr.-2 des Vertrages) wird hingewiesen.

_ 5.2 Die Ver>1cherungssummen in der Regress-Haftpﬂlchtversmherung (Absatz a) betragen ab dem 1. 1 2002
' bis 5.200.000,00 Euro fiir Personenschiden
bis 10.400.000,00 Euro insgesamt bei T6tung oder Verletzung von dre1 oder mehr Personen
bis '1.600.000,00 Euro fiir Sach- und Vermdogensschéden. : -
5.3 In der Unfallversicherung (Absatz 6) wird auf die Wahlmoghchkéﬂ: zwischen 2 Aliernativen (mit oder ohne

Krankenhaustagegeld bei Anlegen von Slcherheltsgurten sowie unterschiedliche Versmherungssummen) hin-
gewiesen. -

o

4. Nummer 6 Satz 3 erhilt folgende Fassung
Die Beltrage enthalten die ab 1. 1. 2002 geltende Ver51cherungssteuer von 16%. Py

5. In Nummer 7.2 Satz.1 werden im Klamrnerzusatz die Worte ,,— bis 31. 12 2000 dre1monat1gen —“ gestrichen.

6. Die Anlage 1 wird durch die beigefiigte Anlage 1 ersetzt.
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“Anlage 1

Rahmenvertrag

iiber die Versicherung der Halter privater Kraftfahrzeuge
und der Fahrer von Dienstkraftfahrzeugen

Zwischen dem

‘und der

§ 1

Lg 2.

§ 3
§ 4
§ 5
56

§7

§ 8
§ 9
S §1e
§11
§12
-8 13
§14

‘Zweck des Verirages

Beteiligte

Land Nordrhein-Westfalen,

vertreten durch das Finanzministerium,
Jagerhofstr. 6, 40479 Diisseldorf -
(nachstehend kurz ,,Land“ genannt)

Provinziai-Feuerversicherungs-Anstalt der Rheinprovinz,
Provinzialplatz 1, 40591 Diisseldorf,
(nachstehend kurz ,,Provinzial Diisseldorf* genannt)

Westfilischen Provinzial-Feuersozietit,
Provinzial-Allee 1, 48159 Miinster,
(nachstehend kurz ,,Westf Prov1n21a1“ genannt)

Gothaer All gemeine Versicherun'gs AG
Gothaer Platz 2 - 8, 37083 Géttingen,
(nachstehend kurz ,,Gothaer Verswherungsbank genannt)

, Inhaltsverzeichn‘is

Halter von privaten Personenkraftwagen

Fahrer von Dienstkraftfahrzeugen

Versicherungssummen

Beitrdige und Beltragszahlung

Rechtsbezxehunoen zwischen den Betelhgten

Beginn und Ende des Versmherungsschutzes

Beitrittsrecht

‘Regelung von Meinungsverschiedenheiten

Beitragsanderungen (ersetzt § 9a AKB) ,
AulBerordentliches Kiindigungsrecht (ersetzt § 9b AKB)

Umstellung bestehender Vertrage

Vertragsdauer
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Dxeser Rahmenvertrag fiihrt den Rahmenvertran vom 07.06. 1983f0rt und ersetzt die Fassung
vom 10.10.2000. : ~

, § 1 :
Zw eck des Vertrages
Die Versicherer gewidhren den Beamten, Angestellten und Arbeitern des Landes, die Halter,
Eigentiimer oder Nutzer von privaten Kraftfahrzeugen oder Fahrer von Dienstkraftfahrzeugen
sind, Versicherungsschutz nach folgenden Bestimmungen.

§2
Betelhgte

(D) Vertragspartner der Versmherungsvertrage sind

a) die Provinzial Dusseldorf,
die Westf. Provinzial oder
die Gothaer Versicherungsbank
in ihrem jeweiligen ortlichen , -
- Versicherungsbereich als ' ' Versicherer

b) die Halter, Eigentiimer oder Nutzer
privater Kraftfahrzeuge sowie die

F ahrer von Dlenstkraftfahrzeugen als Vei‘si‘cherungsnehmér
(2) Zustandlg fiir den Abschluss der Verswherungsvertrage ist,
a) -die Provinzial Disseldorf fir den Reglerungsbezwk
7 7 Diisseldorf
b) die Westf. Provinzial B fir die Regierungsbezirke

_ ) _ Amsberg, Detmold und Munster
c) die Gothaer Versicherungsbank fiir den Reglerungsbezuk Koln

(3) Fiir die Zuordnung zu den 6rilichen Versicherungsbereichen ist der Sitz der fiir den Ver-
- sicherungsnehmer zustindigen Dienststelle maﬁgebend der Zulassungsort des Fahrzeugs ist.
insoweit ohne Bedeutung -

§3
Halter von privaten Personenkraftwagen
(1) Die Verswherer gewihren den Haltern, Eigentiimern oder Nutzern von pr1vaten Personen-
kraftwagen nach Mafigabe der Abschnitte A und C der Allgemeinen Bedingungen fiir die
Kraftfahrtversicherung (AKB) der Provinzial Diisseldorf bzw. der entsprechenden Vorschrif-
ten der anderen am Vertrag beteiligten Versicherer in ihrer jeweils geltenden Fassung eine
Dienstreise-Fahrzeug-Vollversicherung gegen Beschéddigung, Zerstorung und Verlust dieser
Kraftfahrzeuge bei Benutzung zu Dienstfahrten. § 12 I. AKB findet jedoch keine Anwendung. -

- Kann dieser Pkw nicht genufzt werden, werden auch der unentgéltlich zur Verfiigung gestellte
Pkw einer mit dem Versicherungsnehmer in héuslicher Gemeinschaft lebenden Person oder

ein glelchwertlger Ersatz-Pkw von dem Versicherungsschutz erfasst.

(2) Der Versicherungsnehmer ist verpﬂlchtet dem Versicherer auf Anforderung eine schrift-
liche Bestitigung des Dienstherrn iiber die im Kalenderjahr tatsichlich dlensthch gefahrenen

und ertschidigten Kilometer vorzulegen.
Wenn sich aus diesem Nachweis eine andere Beitragsgruppe erglbt SO hat der Versxcherungs-

nehmer den dafiir vorgesehenen Beltrag zu entrichten.
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(3) Im Schadenfall ist der Versicherungsnehmer verpflichtet, dem Versicherer eine schrift-
liche Erkldrung der Dienststelle dariiber vorzulegen, dass sich der Schadenfall wihrend einer
genehmigten Dienstfahrt ereignete und der Einsatz des privaten Personenkraftwagens den
reisekostenrechtlichen Bestimmungen iiber die Benutzung privater Kraftfahrzeuge fiir
_ dienstliche Zwecke entsprochen hat. Dabei hat die Dienststelle die bisher im Kalenderjahr
(ggf. auch im Vorjahr) dienstlich gefahrenen Kilometer anzugeben, fiir die dem Grunde nach
ein Anspruch auf Wegstreckenentschidigung nach § 6 Abs. 1 oder 2 LRKG besteht.

(4) Besteht neben der Dienstreise—Fahrzeug—Vollversichefung eine weitere Fahrzeug-Ver-
sicherung fiir das beschédigte Krafttahrzeug, gilt folgendes:

a) bei einem Teilkaskoschaden (§ 12 (1) I und (2) AKB) ist die Entschadlgunoslelstung in
erster Linie aus der fiir das beschadigte Kraftfahrzeug anderweitig bestehenden Fahrzeug-
Teil- oder Fahrzeug-Vollversicherung geltend zu machen.

b) bei einem Vollkaskoschaden (§ 12 (1) II AKB) hat der Versicherungsnehmer die Ent-
schiadigungsleistung in erster Linie aus der Dienstreise- Fahrzeug-VolIversxcherung geltend
zu machen.

Bei Bestehen mehrerer Fahrzeug-Versicherungen darf nicht mehr an Entschadigungsleistung
gezahlt werden, als der durch Versicherung abgedeckte Gesamtschaden ausmacht. '

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, in der Schadenanzeige Auskunft iiber eine ander-
weitig fiir das Fahrzeug bestehende Fahrzeugversicherung unter Angabe des Versicherungs-
unternehmens, der Versicherungsnummer und der Hohe einer etwaigen Selbstbeteiligung zu
- erteilen; weiterhin ist anzugeben, ob es sich um eine Fahrzeug-Voll- oder Fahrzeug-Teilver-
sicherung handelt.

§4

Fahrer von Dienstkraftfahrzeugen

(1) Die Versicherer gewiihren den Fahrern von Dienstkraftfahrzeugen nach MaBgabe der All-
gemeinen Bedingungen fiir die Kraftfahrtversicherung (AKB) und den Tarifbestimmungen fiir
die Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung sowie der Besonderen Bedingung fiir die Gewéh-
rung von Krankenhaustagegeld bei Anlegen von Sicherheitsgurten in der Kraftfahrtunfallver-
sicherung in ihrer jeweils geltenden Fassung

1. eine Dienstkraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung

fiir Anspriiche des Landes auf Ersatz von Schéiden an den gelenkten Dlenstkraftfahrzeugen
und an sonstigem Landeseigentum, und zwar hinsichtlich der Schadenersatzanspriiche, die
das Land nach dem einschldgigen Recht und im Rahmen der fiir das Land geltenden
Richtlinien fiir die Inanspruchnahme der Beamten, Angestellten und Arbeiter unter Be-
riicksichtigung der Rechtsprechung erheben kann. Diese Versicherung umfasst auch die im
Zusammenhang mit dem Schaden entstehenden Anspruche wegen Nutzungsausfall Wert-
minderung und Abschleppkosten.

2. eine Regress-Haftpflichtversicherung

in Verbindung mit der Versicherung zu Nummer 1 gegen Riickgriff des Landes wegen Er-
satz von Fremdschdden, die bei vom Fahrer verursachten Verkehrsunfillen entstanden
sind, soweit solche Anspriiche nach dem einschligigen Recht und im Rahmen der fiir das
Land geltenden Richtlinien fiir den Riickgriff gegen Beamte, Angestellte und Arbeiter
unter Beriicksichtigung der Rechtsprechung geltend gemacht werden. Die Regress-Haft-
pflichtversicherung wird wirksam, wenn das Land geschédigten Dritten einen ihnen von
dem Fahrer mit dem Dienstkraftfahrzeug zugefiigteri Personen-, Sach- oder Vermdgens-
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schaden, der iiber die Mindestversicherungssummen *) hinausgeht. ersetzt hat und den
Fahrer wegen dleser Aufwendungen regresspflichtig macht '

Der Verswherunosschutz erstreckt sich auch auf Schadenersatzanspx uche die von geschi-
digten Dritten kraft Gesetzes unmittelbar gegen den Fahrer erhoben werden, soweit nicht
der Dienstherr nach dem Gesetz unmittelbar haftet oder mithaftet. -

*) Die Mindestversicherungssummen betragen derzeit flir Kraftrdder, Personenwagen, Lieferwagen,
Lastkraftwagen, Zugmaschinen, Anhinger oder Sonderfahrzeuge =
2.500.000,00 EUR fiir Personenschaden
7.500.000,00 EUR  bei mehreren Personen
500.000,00 EUR fiir Sachschiaden .
50.000,00 EUR fiir Vermogensschéden, die nicht auf Personenverletzung oder
' Sachbeschidigung zuriickzufiihren sind. -

3. eine Fahrer Unfallversicherung

(1y fir Berufsunfille, die den Fahrern im ursichlichen Zusammenhang mit dem Lenken. Be-
nutzen, Behandeln, dem Be- oder Entladen von Kraftfahrzeugen und Anhéngern zustofen.

(2) Die Versicherungen nach Absatz (1) Ziffern 1. und 2. umfassen die Befriedigung begriin-
deter und die Abwehr unbegriindeter Anspriiche, die gegen die versu:herten Fahrer erhoben

werden. 7 :
" (3) Der Versicherungsséhutz nach Absatz (1) erstreckt sich auch auf
- a) zuléssige Privatfahrten mit Dienstkraftfahrzeugen
b) Schaden, die beim Abschleppen von Dienstkraftfahrzeﬁgén entstehen,

¢) Schéden bei Ausblldungsfahrten der Fahrschuler auf Dienstkraftfahrzeugen in Begleitung
des Fahrlehrers und :

~d) die Benutzung von privaten Kraftfahrzeugen zu dienstlicher Verwendung (z B Dxebesver—
folgung durch einen Pohzelbeamten)

In Urlaubs- und Krankheitsfallen gilt der Versicherungsschutz fiir den amtlich bestellien Er-
satzfahrer, sofern die Beitragszahlung nicht unterbrochen wird. :

(4) Wenn es den Versicherern zur Abwendung oder Verringerung von Schadenersatzan-
spriichen des Landes angezeigt erscheint, einen Verteidiger zu bestellen, so haben sie die -
- Kosten des Strafverfahrens (Rechtsanwalts- und Gerichtskosten) zu iibernehmen, sofern diese
auf ihre Weisung aufgewendet werden. :

§5

Versicherungssummen

(D Dienstreise-Fahrzeug-Vollvérsicherung
Die Selbstbetelhgung betrédgt 300 EUR

(2) D1enstkraftfahrzeug—Haftpﬂu:htversxcherung

Bis 26.000 EUR fiir jedes Schadenereignis. '
Bei privater Nutzung trégt der Bedienstete nach Ziff. 4.2 und 4.3 der Rlchtllmen liber die

Schadenshaftung (RdErl. v: 20.6. 1985 . SMBIL. NRW. 203206 -) einen Elgenbehalt von 300
EUR. ,
(3) Regress-Haftpﬂlchtversxcherung

Bis 5.200.000 EUR fiir Personenschiaden, bis 10.400.000 EUR insgesamt bei Tétung oder
Verletzung von drei oder mehr Personen und bis 1.600.000 EUR fiir Sach- und Ver-
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mogensschaden, soweit die jeweiligen Regressanspriiche innerhalb dieser Versicherungs-
summe die Mindestversicherungssummen des Pflichtversicherungsgesetzes iibérschreiten.

(4) Falirer-Unfallversicherung (je Person)
1. Alternative
8.000 EUR fiir den Todesfall
16.000 EUR  fiir den Invaliditétsfall ( Kapltalzahlung)
8 EUR Krankenhaustagegeld ab dem 3. Tag nach Maflgabe der Besonderen Be-
' dingung fiir die Gew#hrung von Krankenhaustagegeld bei Anlegen von
Sicherheitsgurten fiir jeden Versicherungsfall. :

2. Alternative .
26.000 EUR fiir den Todesfall
52.000 EUR fiir den Invaliditétsfall
(Kapitalzahlung) fiir jeden Versicherungsfall.

§6

Beitrige und Beitragsiahlung

(1) Halter privater Personenkraftwagen (§ 3)
Der Jahresbeitrag betrdgt einschlieSlich Ver31cherungssteuer (Von z.Z. 15%) bei einer jghr-

lichen dienstlichen F ahrlelstungen

Jahresbeitrag"
incl. der gesetzlichen Versicherungsteuer

biszu 1.500 km 7 26,23 EUR

biszu 4.000 km | " 4640 EUR
biszu 8.000 km 82,71 EUR
biszu 12.000km = - 124,07 EUR
biszu 16.000 km o 165,43 EUR
iiber 16.000 km 206,78 EUR

Eine Anderung der fiir den Versicherungsbeitrag mafigebenden dienstlich gefahrenen Kilometer ist
dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen.

(2) Fahrer von Dienstkraftfahrieugen 84

1. Dienstkraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung und Regresshaftpfhchtversncherung
Der Jahresbeitrag betrigt einheitlich fiir :
alle Versicherten ohne Riicksicht auf die Art des
Dienstkraftfahrzeugs einschlie8lich Versicherungssteuer , 4590 FUR
Bei Ausschluf} des Eigenbehaltes — siehe § 5 (2) 7 146,76 EUR

2. Fahrer-Unfallversicherung (§ 4) -

DerJ ahresbeitrag betrigt einheitlich fiir alle Versicherten einschlieBlich Versicherungs-
steuer bei dem Deckungsumfang der . ~

1. Alternative: - o
13,62 EUR (inkl. der geset—zlichen Versicherungssteuer)

2. Alternative: .
41,35 EUR (inkl. der gesetzlichen ‘versxcherungssteuer)

(3) Die Beitrdge werden wie folgt an dle zustdndigen Versmherer abgeiuhrt

bei der Dienstreise-Fahrzeug-Vollversicherung nach § 3
und der Dienstreisekraftfahrzeug-Hafipflichtversicherung
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und der Regress- Haftpﬂlchtversmheruno sowxe der Fahrer—
Unfallversicherung nach § 4 . - jéhrlich

im voraus zum 01.01. eines J ahres durch Lastschrifteinzugsverfahren.

(4) Die Hohe der Versmherunossteuer richtet sich nach dem Versicherungssteuergesetz, in
seiner jeweiligen aktuellen Fassung.

§7

Rechtsbemehungen zwischen den Beteiligten

Den Versxcherungsnehmern gegeniiber gelten die Provinzial Diisseldorf, die Westf Provinzial
und die Gothaer Versicherungsbank in ihren jeweiligen ortlichen Versicherungsbereichen
ausschlieBlich als Versicherer mit der Folge, dass sie den Versicherungsnehmern gegeniiber
allein verpflichtet sind, diesen Vertrag zu erfiillen.

§8

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes
Halter privater Personenkraftwagen und Fahrer von Dienstkraftfahrzeugen

1. Die Dienststellen des Landes halten fiir die Beantragung des Versicherungsschutzes Ver-
-sicherungsausweise bereit. Der Beschiftigte des Landes Nordrhem-Westfalen beantragt bei
seiner Dienststelle dié gewiinschte Versicherung. Die Dienststelle fertigt einen Versiche-
rungsausweis aus, von dem Blatt 1 dem Versicherungsnehmer ausgehandigt wird; Blatt 2.
wird dem zustéindigen Versicherer iibersandt und Blatt 3 verbleibt bei der Dienststelle.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem beantragten Datum, frithestens mit der Aus-
stellung des Versicherungsausweises. ' ,

2. Die Versicherungsvertrige werden jeweils fiir die Dauer eines Kalenderjahres abgeschlos-
sen. Versicherungs- und Beitragsperiode ist das Kalenderjahr. Die Versicherungsvertriige
verldngern sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn sie nicht spitestens einen Monat
vor Ablauf schriftlich gekiindigt werden. Beim Ausscheiden aus dem Dienst des Landes
Nordrhein-Westfalen erlischt die Versicherung am Tag der Beendigung des Dienstverhélt-
nisses, 24.00 Uhr. Dem Versicherer ist hiervon unverziiglich Mitteilung zu machen.

§9
Regelung von Meinungsverschiedenheiten -

(1) Bei Meinungsverschiedenheiten tiber die Handhabung der Bestimmungen dieses Vertrages
in tatsdchlicher und rechtlicher Hinsicht entscheidet ein Ausschuss unter Ausschluss des

Rechtsweges.
(2) Dieser Ausschuss setzt sich aus folgenden Personen zusammen:
1. einem Vertreter des Finanzministeriums

2. einem Vertreter der geschidigten bzw. zum Schadenersatz verpfhchteten Behorde oder der
Behorde des Fahrzeuginhabers :

3. zwei Vertretern des fiir den betreffenden Schadenfall zustéindigen Versicherers.

(3) Die Einberufung des Ausschusses erfolgt durch den Vertreter des Finanzministeriums, der
auch den Vorsitz hat.

(4) Sofern keine Ei-nigung erzielt werden kann, gibt die Stimme des Vertreters des Finanz-
ministeriums deri Ausschlag.
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(5) Der Ausschuss ist befugt, sachkundige Berater hinzuzuziehen.

(6) Die eventuell erforderlichen und anderweitig nicht gedeckten Aufwendungen fiir den Aus-
schuss werden Vvon dem jeweiligen zustandloen Versicherer nach den Grundsatzen des

Beamtenrechts getragen.

§10
Beitrittsrecht .

(1) Die Gemeinden und Gemeindeverbinde, Korperschaften, Anstalten und Stiftungen des
offentlichen Rechts bzw. deren Bedienstete sind berechtigt, beim Vorliegen der sonstigen
Voraussetzungen gleichfalls Versicherungen zu den Bedingungen dieses Rahmenvertrages
abzuschlieBen. '

(2) Die in Absatz 1 genannten Gemeinden, Gemeindeverbande, Ko6rperschaften, Anstalten
oder Stiftungen des o6ffentlichen Rechts konnen dem Rahmenvertrag beitreten, wenn sie
Reisekostenvergiitungen nach dem Landesreisekostengesetz vom 16. Dezember 1998 (GV.
NRW.'S. 738) - LRKG - gewihren und dem Jeweiligen Versicherungsnehmer bei Benutzung
privater Pkw Weostreckenentschadlgung genau in Hohe der in §6 Abs. 1 und 2 LRKG
genannten Betrége zahlen. _

Zustandig fiir den Abschluss der Versicherungen der Institutionen nach Absatz 1 ist der Ver-

sicherer, in dessen Versicherungsbereich sich der Hauptsitz der betreffenden Kérperschaft,

Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts befindet. Die berechtigten Institutionen haben
ein schriftliches Beitrittsrecht gem#B beiliegendem Muster abzugeben.

' (3) Das Land wird aus den Vertrigen nach den Absitzen 1 bis 2 weder berechtigt noch ver-
pflichtet. - '

§11
Beltragsanderunoen (ersetzt § 9 a AKB)

Bei Beltragsanderungen innerhalb des vorliegenden Rahmenvertrages, ist der Verswherer
berechtigt, fiir die zu diesem Zeitpunkt bestehenden Versicherungsvertréige den Beitrag mit
Wirkung vom Beginn der nichsten Versicherungsperiode an bis zur Hohe des neuen Beitrags
anzuheben. Vermindert sich der Beitrag, ist der Versicherer verpflichtet, den Beitrag von Be-
ginn der nichsten Versicherungsperiode an auf die H6he des neuen Beitrags zu senken.

Eine Beitragserhhung wird ‘nur wirksam, wenn die Anderung des Rahmenvertrages im
Ministerialblatt des Landes Nordrhein-Westfalen verdffentlicht wird und der Versicherer den
Versicherungsnehmer spitestens einen Monat vor dem Zeitpunkt des erksamwerdens unter-
richtet und ihn iiber sein Recht nach § 12 belehrt.

§12 .
AuISerordenthches Kiindigungsrecht (ersetzt §9b AKB)

, Bemrkt eine Anderung dleses Rahmenvertrages eine Erhéhung des Beitrages, kann der Ver-

sicherungsnehmer den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mit-
teilung des Versicherers zu dem Zeitpunkt kiindigen; an dem die Bextragserhohung wirksam
wird. : -

§13
Umstellung bestehender Vertriige

Bei iiber § 11 hinausgehende Anderungen gilt: :
Die Versicherer unterrichten die Versicherungsnehmer schrlfthch iiber die Anderungen des




28 Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 1 vom 8. Januar 2002

Rahmenvertrages zu § 6 (1). Die Versicherungsnehmer haben die Wabhl, ihre bestehenden
Versicherungsvertrage zum 31.12. des laufenden Jahres aufzulésen oder ab 01.01. des
Folgejahres zu den neuen Konditionen fortzufiihren. Sofern neue Angaben des Versiche-
- rungsnehmers erforderlich sind, ist fiir die Fortfithrung des Versicherungsschutzes zu den
neuen Konditionen Voraussetzung, dass der Versicherungsnehmer die Versicherung beantragt
und die Dienststelle einen Versicherungsausweis aushéndigt. Dieser enthdlt die erfordeérlichen
Angaben zur Durchfithrung des Lastschriftverfahrens und zur Jahrhchen dlensthchen
K110meterfahrle1stung ,

§ 14 o
Vertragsdauer

Dieser Rahménvertrag gilt bis zum 31.12.2002. Er verlingert sich von Jahr zu Jahr, wenn er
nicht drei Monate vor ‘Ablauf schriftlich gekiindigt wird. Die am Vertrag betelhgten Ver-
sicherer kénnen nur gemeinschaftlich kundloen ,

Land Nordrhein-Westfalen
vertreten durch das Finanzministerium
i.A. Hetman

Gothaer Allgemeine Versicherung AG
Liése ppa. i.A. Vogel

Provinzial-Feuerversicherungsanstalt der Rheinprovinz -
. ppa. Pahgenkemper 1.A. Keimes

Westfdlische Provirizial-Feuer(zersicherungssozietéit
.ppa. Boxleitner . 1.A. Ullrich

- MBL NRW. 2002 S. 20.
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Hinweis
fiir die Bezieher des ‘\Ilmstenalblattes
fiir das Land Nordrhein-Westfalen

Betrifft: Einbanddecken zum Ministerialblatt”
fiir das Land Nordrhein-Westfalen
— Jahrgang 2001 —

Der Verlag bereitet fiir den Jahrgang 2001 Einband-
decken fiir 2 Binde vor zum Prels von 23,50 Euro
zuziiglich Versandkosten.

In diesem Befrag sind 16% Mehrwertsteuer enthalten.
Bei Bestellung mehrerer Exemplare vermindern sich die
Versandkosten entsprechend. Von der Voreinsendung des
Betrages bitten wir abzusehen:

Bestellungen werden bis zum 1. 3. 2002 unter Angabe
der Kundennummer an den Verlag erbeten.

- MBL NRW. 2002 S. 29.
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Einzelpreis dieser Nummer 6,50 Euro
zuzligl. Porto- und Versandkosten

Bestellungen, Anfragen usw. sind an den A. Bagel Verlag zu richten. Anschrift und Telefonnummer wie folgt fiir
Ab tshestellungen: Grafenberger Allee 82, Fax (0211) 9682/229, Tel. (0211) 9682/238 (8.00~12.30 Uhr), 40237 Diisseldorf

Bezugspreis halbjghrlich 57,50 Euro (Kalenderhalbjahr). J; ahresbezulgulls,— Euro (Kalenderjahr), zahlbar im voraus. Abbestellungen fiir Kalenderhalbjah~
resbezug miissen bis zum 30. 4. bzw. 31. 10., fiir Kalenderjahresbezug bis zum 31. 10. eines jeden Jahres beim A. Bagel Verlag vorliegen. .

Reklamationen {iber nicht erfolgte Lieferungen aus dem Abonnement werden nur innerhalb einer Frist von vier Wochen nach Erscheinen anerkannt.

In den Bezugs- und Einzelpreisen ist keine Umsatzsteuer i. S. d. § 14 UStG enthalten.
Einzelbestellungen: Grafenberger Allee 82, Tel. (0211) 9682/241, 40237 Diisseldorf
Von Vorabeinsendungen des Rechnungsbetrages — in welcher Form auch immer - bitten wir abzusehen. Die Lieferungen erfolgen nur aufgrund schriftlicher
Bestellung gegen Rechnung. Es wird dringend empfohlen, Nachbestellungen des Ministerialblattes fiir das Land Nordrhein-Westfalen méglichst innerhalb
eines Vierteljahres nach Erscheinen der jeweiligen Nummer beim A. Bagel Verlag vorzunehmen, um spéteren Lieferschwierigkeiten vorzubeugen. Wenn nicht
innerhalb von vier Wochen eine Lieferung erfolgt, gilt die Nummer als vergriffen. Eine besondere Benachrichtigung ergeht nicht.

’ Herausﬁeber: Landesregierung Nbrdrhein-Westfalen, Haroldstrae 5, 40213 Diisseldorf
Herstellung und Vertrieb im Namen und fir Rechnung des Herausgebers: A. Bagel Verlag, Grafenberger Allee 82, 40237 Diisseldorf
"~ Druck: TSB Tiefdruck Schwann-Bagel, Diisseldorf und Monchengladbach
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