Anlage zum Beihilfeantrag

% Bundesnetzagentur

Anlage zum Beihilfeantrag fur die
Beantragung einer Familien- und Haushaltshilfe

gemal § 28 Bundesbeihilfeverordnung — BBhV)
Anlage zum Beihilfeantrag vom

1 Angaben zum Beihilfeberechtigten:

Vor- und Nachname geboren am

In der Zeit vom bis zum befand ich mich in stationarer Behandlung
(Krankenhaus/Rehabilitation/Pflegeeinrichtung) in folgender stationaren Einrichtung:
Name der stationaren Einrichtung

in

Der Haushalt wird von der erkrankten Person gefluhrt.

Die Weiterfihrung des Haushaltes durch eine Familien-Haushaltshilfe ist erforderlich, weil

[ ] die oder der den Haushalt fiihrende Beihilfeberechtigte oder die oder der
bertcksichtigungsfahige Angehdérige den Haushalt wegen ihrer oder seiner notwendigen
auferhauslichen Unterbringung nicht weiterfiihren kann oder verstorben ist (§§ 26 und 32
Absatz 1, §§ 34 und 35 Absatz 1 Nr. 1 bis 5, §§ 39 und 40 Absatz 2),

|:| im Haushalt mindestens eine Beihilfeberechtigte, ein Beihilfeberechtigter, eine
bertcksichtigungsfahige Angehdrige oder ein berlcksichtigungsfahiger Angehoriger
verbleibt, die oder der pflegebedirftig ist oder das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet hat
und

|:| keine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt weiterfiihren kann,

|:| ein an sich erforderlicher stationarer Krankenhausaufenthalt nach § 26 durch eine Familien-
und Haushaltshilfe vermieden wird (arztliche Bescheinigung notwendig.)
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2 Die tatige Familien- und Haushaltshilfe,

[]
L]

ist nicht standig in meinem Haushalt beschaftigt

ist kein(e) nahe(r) Angehorige(r) von mir beziehungsweise von meinen
bertcksichtigungsfahigen Angehdérigen (das sind: Ehegatte, Lebenspartner, Kinder, Eltern,
Groldeltern, Enkelkinder, Schwiegerkinder, Schwagerinnen, Schwager, Schwiegereltern
und Geschwister)

Die Familien- und Haushaltshilfe wurde wie folgt in Anspruch genommen:

]

]

]

wahrend der aufRerhduslichen Unterbringung vom bis zum

an Tagen

nach Ende der auerhauslichen Unterbringung (Bescheinigung siehe Anlage)
vom bis zum an Tagen (Anzahl)

zur Vermeidung einer an sich erforderlichen stationaren Krankenhausbehandlung

(Bescheinigung siehe Anlage)

Als Vergutung wurde laut Rechnung beziehungsweise Quittung gezahlt (Nachweis ist beizufiigen):

stindlich Euro
taglich Euro
Hinweis:

Maximale Héhe der Aufwendungen pro Stunde:
0,32 % von 3185,- € (West) aufgerundet gleich 11,- €
0,32 % von 3010,- € (Ost) aufgerundet gleich 10,- €

Ort, Datum Unterschrift des Beihilfeberechtigten
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Anlage
Bescheinigung des Arztes nach dem Ende der auBerhauslichen Unterbringung

Herr/Frau
ist am aus der stationaren Behandlung des Krankenhauses

entlassen worden.

Die / Der Entlassene ist noch nicht wieder in der Lage die Fiihrung des Haushaltes (auch nicht

teilweise) zu Ubernehmen. Die Familien- und Haushaltshilfe wird fur die ersten 28 Tage nach

Ende der aulRerhauslichen Unterbringung weiterhin bendtigt.

Ausstellungsdatum Stempel und Unterschrift des Arztes/ der Arztin

Bescheinigung des Arztes zur Vermeidung einer

stationaren Krankenhausbehandlung

Herr/Frau ist erkrankt an

Name, Vorname Diagnose

Es ist an sich eine stationare Krankenhausbehandlung vom
bis erforderlich, die durch die Familien- und Haushaltshilfe
von Herr/Frau

vermieden wird.

Ausfuhrliche Begriindung:

Ausstellungsdatum Stempel und Unterschrift des Arztes/der Arztin
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