Antrag auf Beihilfe (Langfassung) — Stand 09/2021

% Bundesnetzagentur

Bundesnetzagentur
Bitte SSC wéhlen ...

Antrag auf Beihilfe (Langantrag)

|:| in Krankheits- und Geburtsfallen nach der Bundesbeihilfeverordnung (BBhV)
|:| in Pflegefallen nach der Bundesbeihilfeverordnung (BBhV)

Aktualisierung von personlichen Daten

1 Angaben zum Antragsteller (Beihilfeberechtigter)

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Wohnungsanschrift

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl

Wohnort

Zusatzliches Feld zur (auslandischen) Anschrift

Behdrde/ Pensionsregelungsbehérde Dienststelle Telefon privat
Bitte auswabhlen...

Beurlaubung ohne Dienstbezilige Beihilfenummer Telefon dienstlich
vom: bis zum:
D Verbeamtung am: D als Tarifkraft angeste”t Seit:
im 6ffentlichen Dienst beschaftigt seit: Zurruhesetzung am:
Familienstand: Bitte auswahlen...  seit dem

Anspruch auf kinderbezogenen Familienzuschlag
|:| nein |:| far 1 Kind |:| fir mehr Kinder
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2 Angaben zur Beschaftigung
|:| keine Anderungen gegeniiber den letzten Angaben
|:| folgende Anderung / Angaben
Vollzeit
teilzeitbeschaftigt von bis mit Wochenstunden
befristet beschaftigt von bis
Altersteilzeit von bis
Elternzeit von bis

NN

Beurlaubung ohne Dienstbeziige gemal § 92 Absatz 1 Bundesbeamtengesetz
vom bis

3 Im Familien- beziehungsweise Sozialzuschlag bericksichtigungsfahige Kinder
|:| keine Anderungen gegeniiber den letzten Angaben
[ ] folgende Anderung:  bitte auswahlen ..

Vor- und Nachname des Kindes beziehungsweise der Kinder: Geburtsdatum:
Kind 1
Kind 2
Kind 3
Kind 4

Wiederaufnahme eines Kindes in den Familien- beziehungsweise Sozialzuschlag nach einer
Unterbrechung (zum Beispiel Wehr- oder Zivildienst)
Vor- und Nachname:

ab

Wegfall eines Kindes aus dem Familien- beziehungsweise Sozialzuschlag
Vor- und Nachname:

ab

4 Besteht fur Sie oder einen lhrer beriicksichtigungsfahigen Angehadrigen eine
anderweitige Beihilfeberechtigung?

|:| nein (dann weiter mit Punkt 6)

[

Falls ja, es besteht eine anderweitige Beihilfeberechtigung aufgrund:

|:| des Erhalts von Versorgungsbezigen (§ 2 Beamtenversorgungsgesetz (BeamtVG))

|:| eines Beschaftigungsverhaltnisses im offentlichen Dienst

|:| eines Beschaftigungsverhaltnisses bei sonstigen Kérperschaften, Anstalten, Stiftungen
und so weiter

|:| eines Abgeordnetenverhaltnisses

far als bitte auswahlen ...
gegenuber ab dem
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5 Welcher Krankenversicherungsschutz besteht fiir Sie und lhre
berucksichtigungsfahigen Angehoérigen?

D erster Antrag
EI keine Anderungen gegeniiber den letzten Angaben
D folgende Anderung fiir folgende Person(en):

Personen Krankenversicherungsschutz — ab dem
Krankenversicherung (KV) Datum
Bitte auswéhlen ... Bitte auswabhlen ...
Bitte auswéhlen ... Bitte auswéhlen ...
Bitte auswéhlen ... Bitte auswéhlen ...
Bitte auswéhlen ... Bitte auswéhlen ...

Anmerkung 1: Bei erstmaliger Antragstellung sowie bei jeder Tarifumstellung oder Tarifanderung
(nicht: Beitragsanderung) bitte einen Nachweis beifligen.
Anmerkung 2: Bitte Nachweis oder Bescheid Uber den Grundanspruch beifugen.

Bei privater Krankenversicherung ist als Nachweis eine Kopie des aktuellen Versicherungsscheins
notwendig. Zu den gesetzlichen Krankenversicherungen gehdéren zum Beispiel AOK, BKK,
Ersatzkassen und knappschaftliche Krankenversicherung.

Ein Anspruch auf Heilfirsorge, Krankenhilfe oder Kostenerstattung kann zum Beispiel nach
Beamtenrecht oder Soldatenrecht, Bundesversorgungsgesetz, Lastenausgleichsgesetz,
Bundesentschadigungsgesetz, Entwicklungshelfergesetz oder aufgrund dienst- oder
arbeitsvertraglicher Regelungen bestehen.

Hier auch etwaige Anderungen des Versicherungsschutzes bei Rentenanspruch oder
Arbeitslosigkeit eintragen.

6 Wird ein Zuschuss zu den Krankenversicherungsbeitragen gewahrt?

(zum Beispiel vom Arbeitsgeber oder Rentenversicherungstrager)

El nein
[] ia
El far

wird ab dem ein monatlicher Zuschuss in Héhe von € gewahrt.

7 Angaben zur Beschaftigung des Ehe-/Lebenspartners

Ehe-/Lebenspartner ist im 6ffentlichen Dienst.

|:| nein
[] ja, wo?

8 Bei freiwilliger Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung nach
Vollendung des 65. Lebensjahres:

Der Krankenversicherungsbeitrag ist gemaR § 240 Absatz 3 Sozialgesetzbuch (SGB)
Flnftes Buch (V) ermaRigt seit:
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9 Ist ein beriicksichtigungsfahiger Angehoriger bei einem anderen
Beihilfeberechtigten ebenfalls beriicksichtigungsfahig?

nein
El ja, siehe auch Punkt 10:
EI seit dem ist

bei

ebenfalls berlcksichtigungsfahig.

Hinweis:
Aufwendungen kénnen nur mit Originalbelegen geltend gemacht werden.

10 Werden Aufwendungen fiir den nicht selbst beihilfeberechtigten Ehe-/
Lebenspartner geltend gemacht?
nein
El ja, folgende Angaben:

Vor- und Nachname des Ehe-/Lebenspartners

Geburtsdatum Familienstand: seit:
Bitte auswahlen ...

Hinweis:
Wenn Aufwendungen fir Ehe-/Lebenspartner geltend gemacht werden, ist dem Antrag als
Nachweis des Jahreseinkommens aus dem vorletzten Kalenderjahr der

Einkommensteuerbescheid beizufiigen!

10.1 Uberstiegen die Einkiinfte Ihres Ehe-/Lebenspartners (§ 2 Absatz 3
Einkommensteuergesetz (EStG)) im vorletzten Kalenderjahr vor der

Antragstellung den Betrag von 20.000 Euro?
nein (weiter mit Ziffer 11)
[]ja

10.2 Falls ja, werden die Einkiinfte im laufenden Kalenderjahr diesen Betrag
voraussichtlich ebenfalls (ibersteigen?
nein

[]ia

11 Stehen Aufwendungen im Zusammenhang mit einem Unfall oder einem anderen
schadigendem Ereignis?

|:| nein

|:| ja (bitte die Unfallschilderung beziehungsweise Unfallanzeige beifligen)

11.1 Falls ja, es handelt sich um bitte auswahlen ...
Um welche Aufwendungen handelt es sich? Belegdatum:

Bitte auch die entsprechenden Belege mit dem Hinweis «Unfall» versehen.
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11.2 Besteht fiir die unfallbedingten Aufwendungen Anspruch (gegentber Dritte) auf
Kostenerstattung beziehungsweise kommt ein Schadensersatzanspruch in
Betracht?

(Zu den Anspriuchen auf Kostenerstattung gehdren auch Anspriiche zum Beispiel gegen

Schultrager, Sportvereine)

|:| nein
[ia

Name, Anschrift des Kostentragers beziehungsweise Erstattungspflichtigen,
Aktenzeichen, Versicherungsnummer:

12 Werden Aufwendungen fur die personliche Tatigkeit eines nahen Angehdrigen
(als Arzt, Zahnarzt, Heilpraktiker, Heilbehandler und so weiter) geltend gemacht?

D nein

|:| ja, die Behandelnde wird durchgefuhrt von einem bitte auswahlen ...

der behandelten Person.

Belegdatum:

(Bitte Nachweis Uber entstandene Sachkosten beifligen)

13 Wird eine Pflegeleistung beantragt?
|:| nein

[ ] ja, aufgrund Pflegegrad: []1

[]2

(G210 N @V]

Leistungszusage mit Pflegegrad der Pflegeversicherung

|:| liegt vor
[ ] liegt bei

Name der pflegebedirftigen Person:
Name der pflegenden Person:

Zeitraum: vom bis zum

Unterbrechung der Pflege

|:| nein
|:| ja, im Zeitraum vom bis zum (einschlieflich)
Grund:
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Werden Aufwendungen fiir Krankheiten, fur die Versicherungsleistungen
ausgeschlossen oder eingestellt worden sind, geltend gemacht?

|:| nein
|:| ja, es handelt sich um folgende Aufwendungen:
Belegdatum Betrag: €

(Nachweis-Versicherungsschein iber Ausschluss und so weiter beifligen, soweit nicht vorliegend)

14 Haben Sie Aufwendungen fiir Krankenhausaufenthalte
|:| ja (fugen Sie bitte in diesem Fall die Entlassungsanzeige und gegebenenfalls getroffene

Wahlleistungsvereinbarungen bei)

15 Auszahlung der Beihilfe
156.1 Abschlagszahlungen
Auf die hiermit beantragte Beihilfe habe ich einen Abschlag erhalten:
Betrag in Hohe von: €am:
15.2 Die Auszahlung soll erfolgen
|:| auf mein bekanntes Konto

|:| auf nachstehendes Konto:

Kontoinhaber falls abweichend

Name des Geldinstituts mit Ortsangabe
Internationale Bankleitzahl (BIC)
Internationale Kontonummer (IBAN)

16 Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben, die Grundlage fur die Beihilfeberechtigung ist. Fir die
geltend gemachten Aufwendungen wurde bisher keine Beihilfe beantragt.

Die erforderlichen Belege Uber die entstandenen Aufwendungen sind beigefiigt. Nachtragliche
Ermafigungen oder Preisnachlasse sowie aulervertragliche Leistungen fir die geltend gemachten
Aufwendungen (Kosten) werde ich der Festsetzungsstelle anzeigen.

|:| Ich bitte, dem Beihilfebescheid einen neuen Papiervordruck beizulegen

Ort, Datum Unterschrift des/der Beihilfeberechtigten oder
der/des Bevollmachtigten

D Vollmacht liegt vor |:| Vollmacht liegt bei
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Zusammenstellung der Aufwendungen

Bitte hier die Person auswahlen ...

Beleg Datum | Beleg Art Bei Bedarf Vorname Beleg Betrag
bitte auswahlen ...

bitte auswahlen ...
bitte auswahlen ...

bitte auswabhlen ...

bitte auswahlen ...

bitte auswahlen ...

bitte auswéahlen ...
bitte auswabhlen ...
bitte auswahlen ...
bitte auswéahlen ...

Gesamtbetrag 0,00 €

Bitte hier die Person auswahlen ...

Beleg Datum | Beleg Art Bei Bedarf Vorname Beleg Betrag

bitte auswahlen ...

bitte auswahlen ...

bitte auswahlen ...

bitte auswabhlen ...

bitte auswahlen ...

bitte auswahlen ...

bitte auswahlen ...

bitte auswabhlen ...

bitte auswahlen ...

bitte auswabhlen ...

Gesamtbetrag 0,00 €

Aufwendungen flr Antragsteller

Beleg Datum | Beleg Art Bei Bedarf Vorname Beleg Betrag

bitte auswahlen ...

bitte auswabhlen ...

bitte auswabhlen ...

bitte auswahlen ...

bitte auswahlen ...

bitte auswabhlen ...

bitte auswabhlen ...

bitte auswahlen ...

bitte auswabhlen ...

bitte auswahlen ...

Gesamtbetrag 0,00 €

Gesamtbetrag der eingereichten Aufwendungen: 0,00 €
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