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Antrag auf Gewihrung einer Beihilfe Anlage 1

(ohne Aufwendungen fiir dauernde Pflege)

. ™
Bitte in Druck- oder Maschinenschrift ausfiillen und
bei allen Fragen Zutreffendes ankreuzen E oder ausfiillen
Aufwendungen fiir dauernde Pflege bitte auf
besonderem Vordruck geltend machen

(. .|

Pers.-Nr. oder Beihil-Nr.
1 | Name, Vorname, Amtsbezeichnung/Vergiitungsgruppe der antragstellenden Person Geburtsdatum
Strafle, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort Telefon tagsiber

Dienststelle

Vollbeschaftigung: Beurlaubung ohne Beziige in den letzten 24 Monaten;
ja '_E] ncin Zahl der Wochenstunden: nein ja Grund: vom bis
Familienstand verheiratet seit geschieden seit verwitwet seit getrennt lebend seit
ledig
Vorname der Ehegattin/des Ehegatten, ggf. abweichender Familienname ! Geburtsdatum
durch Bescheid vom in H8he von

2 | Es st ein Abschiag gewiihrt worden

Ich bitte, die Beihilfe  zu iiberweisen auf das Konto Nr. Bankleitzahl bei (Bank, Sparkasse, Postbank)
4 Kinder Steht Thnen oder Falls nein: Hat eine andere

. a P L1 o . _ _ Threm Ehegatten Ist das Kind im Person fiir das Kind
(Bitte alle beruckswhtl%ung.sfahlge'n Kinder - § 2 Abs. 2 BVO Geburtsdatum iir das Kind Familienzuschlag Anspruchs- Ansprich auf lei-
angeben, auch wenn fiir diese keine Aufwendungen Kindergeld zu? beriicksichligt oder | zeitraum 23 | hilfe ? Falls ja:

1 hi iicksichti- . 5
geltend gemacht werden) beriicksichti (vom/bis) Bitte dic Original
Name, Vorname gungsfihig 7 belege beifiigen

: e Do [ [ e (e
2 [ Jja [ Jein [ 1ja [ Inein " 1ja [} wen
3 | Tja [ Thein | Tja [T nen [ i [ ]
4 [ Tja [ fein [ Jja [ | ncin [ ja [ nein
3 [ Tga [ Jein [ Jja [ Jocin 1 [

nein

nein

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

In einer gesetzlichen Krankenversicherung ZuschuB eines Arbeitgebers zum Krankenversicherungs-
Personen Nicht | Privat beitrag nach § 257 SGB V stand zu: 5)
(Reihenfolge der ver- versichert pflicht- freiwillig familien- Zustehender Krankenversiche-
Kinder wie unter Nr. | sichert | bei versichert versichert versichert fiir die Zeit ZuschuB im rungsbeitrag im
4) bei bei iber vom - bis Antragsmonat Antragsmonat
DM DM
1 2 3 4 5 [ 7 8 9

Antragstellende E
Person (A) _l r“
Ehegaltin/ A *
Ehegatte (E) m 1

A E
Kind 1 (K 1) ] 1 [

A E
Kind 2 (K 2) ] EEEN

A E
Kind 3 (K 3) 1 1 [

A 3
Kind 4 (K 4) ] 1 [

A E
Kind 5 (K 5) ] —1 [

1) Nur ausfilien, wenn fir die Ehegaltin/den Ef Aufwendungen geltend gemacht werden, oder wenn zwei oder mehr Kinder 7u heriicksichtigen sind und die Ehegattin/der Ehegatte ebenfalls beihilfcberechtig

ist.
2)  Als beriicksichtigungsfihig gelten auch Kinder, die sich in Berufsausbildung befinden (bis 27. Lebensjahr ggf. zuziigl. Zeit des Weht- oder Zivildienstes) oder arbeitslos sind (bis 21. Lebensjahr) und der
Atbeitsvermittlung zur Verfligung stehen und bei denen nur wegen der Hohe ihrer cigenen Einkiinftc der Anspruch auf das Kindergeld und der Familienzuschlag fir das Kind entfallen ist.

3) Nur ausfiiflen, wenn der Anspruch auf Kindergeld oder Beriicksichtigung im Famili hlag im Zeitpunkt des Entstehens der Aufwend nicht bestand.
4) Bei liger A tlung oder Anderung des Vetsicherungsschutzes (nicht Beitragsinderung) bitie Nachweis (Versicher hein oder -bescheini, ) beiftigen.
5)  Bei Landesbedi bitte die Bescheini des Land fiir Besoldung und Ve g NRW beifiigen; in diesen Fillen enifallen die Angaben in Spalten 7 und 8.

Antrag auf Gewidhrung einer Beihilfe
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