Bitte Zutreffendes ankreuzen |Z oder deutlich ausfullen

Kurzantrag auf Beihilfe in der beamtenrechtlichen Krankenflrsorge

Familienname, Vorname(n)

Beschaftigungsdienststelle | Besoldungsgruppe/ | Geburtsdatum Telefon

Entgeltgruppe

Landesbesoldungsamt

Schleswig-Holstein

Speckenbeker Weg 133

24113 KIEL

Beihilfesachbearbeiternummer

Personalnummer

Frage 1-10, keine Anderung zu den letzten Angaben ( ohne Amtshilfefélle ) D

Bei erstmaliger Antragstellung oder bei Anderung der persénlichen

Verhéltnisse (auch nach Eintritt in den Ruhestand ) und bei
Beihilfeberechtigten, fur die das Landesbesoldungsamt das Gehalt nicht
anweist ( Amtshilfefalle ), ist der vierseitige Beihilfeantrag zu verwenden.

Bitte diesen Bereich immer ausflllen

Nur ausfullen, wenn Aufwendun-
gen fir die Ehegattin/den Ehegat-

Uberstieg der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§2 Abs. 3 Einkommensteuergesetz) Ihrer Ehegattin/Iihres
Ehegatten bzw. Lebenspartnerin/Lebenspartners im Vorvorkalenderjahr vor der Stellung des Beihilfeantrags den

11 | ten, Betrag von 18.000 €2 Hrein Hija
die Lebenspartnerin/
den Lebenspartner Nur beantworten, wenn die 1. Frage mit ja beantwortet wurde.
geltend gemacht werden Werden die Einkiinfte im laufenden Kalenderjahr diesen Betrag voraussichtlich Uibersteigen? |:| nein |:| ja
Nur ausfullen bei Unféllen, sons- | Die unfallbedingten Aufwendungen sind entstanden durch
12 tigen Verletzungen oder anderen .
schadigenden Ereignissen. einen Unfall im einen Dienstunfall (Aufwendungen sind bei der eine
Enthalten Belege nur teilweise D privaten Bereich D Dienststelle einzureichen) |:| Berufskrankheit
unfallbedingte Aufwendungen, dann ) )
sind die einzelnen Positionen auf einen einen ein anderes
dem Rezept bzw. der Rechnung [l Schulunfall [l Kindergartenunfall [l schédigendes Ereignis
er_wtsprechend %u kennzeichnen. Besteht fur die unfallbedingten Aufwendungen Anspruch auf Kostenerstattung
Elne kurzg ItErgaytefr_L_mg des Unfall- (z. B. auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung, beamtenrechtlichen |:| nein |:| ja
ergangs Ist beizutugen. Unfallfirsorge oder nach dem Opferentschadigungsgesetz)?
. . Datum des Unfalls: Unfallvordruck Landesbesoldungsamt | Betroffen sind die Belege Nr. :
Bei Fremdverschulden ist der ) o
Unfallvordruck vom Landesbe- [ ist beigefugt
soldungsamt einmalig beizu- . .
fugen. 9 9 [ liegt bereits vor
Nur ausfiillen, wenn Sie einen Abschlag Auf die hiermit beantragte Beihilfe habe ich einen Abschlag erhalten in Héhe von Bescheid vom:
16 erhalten haben €
17 Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass die Angaben Grundlage fir die Beihilfebewilli-

unzutreffend werden.

Ort, Datum:

gung sind und dass ich nachtragliche PreisermaRigungen oder Nachlésse auf die Kosten sofort der Festsetzungsstelle anzuzeigen habe. Mir ist auch be-
kannt, dass ich verpflichtet bin, die Beihilfe fur meine Ehegattin/meinen Ehegatten bzw. meine Lebenspartnerin/meinen Lebenspartner zurtickzuzahlen, falls
die Angaben uber die Hohe seiner Einkunfte unzutreffend sind oder durch die nachtragliche Erhéhung der Einkiinfte (nach Festsetzung des Finanzamtes)

Mir ist weiter bekannt, dass ich im Falle bewusst unrichtiger oder unvollstandiger Angaben sowie Verféalschung von Belegen strafrechtlich und disziplinarrecht-
lich verfolgt werde. Arbeitnehmer haben mit einer Kiindigung zu rechnen.

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

Unterschrift:

Ich bitte, die Beihilfe zu Uberweisen auf das Gehaltskonto
(‘anderes Konto nur bei Uberweisung an Dritte )

Name des Geldinstituts,

BLZ

Kontonummer

Name der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

PLZ, Ort

Von der Beihilfestelle auszufillen ( Antragsnummer )

Vordr.Verw. IM SH Nr. 79 - Antrag auf Beihilfe - 01/2008 - Nr. 4 der Durchfiihrungshinweise zu § 5 Abs. 1 BhVO -

Weitere Angaben auf Seite 2




Zusammenstellung der Aufwendungen ( Bitte nach Personen sortiert und durchnummeriert eintragen )

Krankheitsbedingte Aufwendungen

Krankheitsbedingte Aufwendungen

Aufwendungen fir Pflege

Beleg

Bezeich-
nung
der/des
Erkrankten

Datum der
Rechnung

Art der Leistung

Rechnungs-
betrag

Euro Cent

Beleg

Bezeich-
nung
der/des
Erkrankten

Datum der
Rechnung

Art der Leistung

Rechnungs-
betrag

Euro Cent

Bezeich-
nung
der/des
Erkrankten

Rechnungs-

Datum der betrag

Beleg Rechnung

Art der Leistung

Euro Cent

Gesamtaufwendungen Pflege €0,00

Pflegegeldpauschale fur |/ Pflegestufe

(Name)
|:| Ich beantrage fiir die dauernde héusliche Pflege die monatliche Pauschale

fur den Zeitraum bis
( hdchstens fur 6 Monate )

Angaben soweit die Pflegeperson rentenversichert wurde

Name, Vorname, Anschrift

Rentenversicherungsnummer

Bei Versicherungspflicht der Pflegeperson bitte die Mitteilung der Pflegeversicherung
Uber die Meldung zur Rentenversicherung beiftigen!

Ubertrag

€0,00

Gesamt-
aufwendungen

€0,00
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