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Antrag auf Beihilfe Eingangsstempel:
mit Zusammenstellung der Aufwendungen

Bei erstmaliger Antragstellung oder auf Verlangen der Beihilfestelle

ist der Antrag vollstandig auszufillen. In Folgeantragen sind die

Fragen 1 - 6 zwingend zu beantworten. Zutreffendes bitte ausfiillen
Landratsamt Roth oder Xl ankreuzen. Ggf. bitte Beiblatt fiir weitere Angaben
Beihilfestelle verwenden.

Welnbergweg 1 Die Datenschutz-Informationen nach Art. 13 Datenschutz-
91154 Roth Grundverordnung (DS-GVO) stellen wir bei https://www.landratsamt-
roth.de/datenschutz als PDF-Dokument zur Verfiigung.

Name Antragsteller: Vorname:
StraRe: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: D led. D verh. Anderungsdatum:

[Jgesch. [ verw.

Dienststelle / Pensionsfestsetzungsbehérde:

Besteht eine weitere Beihilfeberechtigung? [] ja bei: ‘ [ nein

Wurden geltend gemachte Aufwendungen durch einen Unfall (jegliche Art von Verletzungen) verursacht?
[ ja, Unfalldatum: (bitte ausfiihrliche Unfallschilderung vorlegen und Aufwendungen kennzeichnen)

[ nein
Unfallart: [ Dienstunfall [] Arbeitsunfall [_] Schulunfall [] eine Berufskrankheit [_] sonstiger Unfall
Kommt ein Fremdverschulden in Betracht? [ ] ja [] nein
Besteht fur die unfallbedingten Aufwendungen Anspruch auf Kostenerstattung [] ja [ nein
(z.B. auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder beamtenrechtlichen Unfallfirsorge)
Kommt ein Schadenersatzanspruch in Betracht [] ja O nei

nein

Name, Anschrift des Kostentragers bzw. Ersatzpflichtigen:
War ein naher Angehdoriger (Ehegatte, *Lebenspartner, Kinder, Eltern der behandelten Person) bei
Behandlungen tatig? ] nein

[] ja, Name des Behandlers: (bitte Belege kennzeichnen)

Werden Aufwendungen fur Krankheiten geltend gemacht, fir die Versicherungsleistungen
ausgeschlossen oder eingestellt worden sind? [1 nein
[lja (bitte Nachweis vorlegen und die Aufwendungen kennzeichnen)

Werden Aufwendungen fir einen stationaren Krankenhausaufenthalt geltend gemacht? Llja
Ist mit den behandelnden Arzten eine Vereinbarung Uber wahlarztliche Leistungen geschlossen worden? | [] nein
[lja (Bitte Kopie der Wabhlleistungsvereinbarung beilegen!)

Haben sich Anderungen bei den Ziffern 7 — 13 gegeniiber Ihrem letzten Antrag ergeben?

nein
[1ja, bei Ziffer(n) (bitte Fragen beantworten) -

[] eine Pauschalbeihilfe fiir dauernde hausliche Pflege durch andere geeignete Personen fir die Zeit
vom bis wird beantragt.
Eine Bestatigung Uber die Durchfihrung der Pflege, mit Angabe von Unterbrechungszeitrdumen, ist beizuftigen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Beihilfestelle bei gebihrenrechtlichen und medizinischen Fragen
einen Beratungsarzt bzw. Gutachter hinzuziehen und hierzu auch personenbezogene Daten tGbermitteln | [] ja
kann. Fur Ruckfragen bei den Behandlern entbinde ich diese von der Schweigepflicht.

Ich bitte die Beihilfe [] bar zu zahlen  [] zu Giberweisen
IBAN BIC:

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass alle Angaben Grundlage fur die
Beihilfegewéahrung sind und dass ich nachtragliche Kostenerstattungen durch einen Behandler(in) / Krankenhaus sofort der Festsetzungsstelle
anzuzeigen habe. Fir die geltend gemachten Aufwendungen wurde eine Beihilfe bisher nicht beantragt.

Anlagen: Belege

Telefon tagsiber

Datum, Unterschrift
[IBeihilfeberechtigte(r) [] Bevollméchtigte(r) [] Nachweis liegt bei bzw. bereits vor

* Als Lebenspartner gelten nach § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz nur eingetragene Lebenspartnerinnen/Lebenspartner.


https://www.landratsamt-roth.de/datenschutz
https://www.landratsamt-roth.de/datenschutz

10.

11.

12.

13.

Antragsteller ‘ [ ] Beamte [] Versorgungsempfanger [] tariflich Beschaftigte

] vollbeschaftigt [] teilzeitbeschéftigt [ Altersteilzeit

seit: Zeitanteil (z.B. 19,50/39,00):

Ist das Beschéftigungsverhaltnis befristet? [ ja, vom bis

] nein

Sind Sie ohne Beziige beurlaubt?
[ja, vom bis
[] Elternzeit  [] sonstiger Urlaub (bitte Grund angeben)

] nein

Wird wahrend der Beurlaubung eine Erwerbstatigkeit ausgelibt?
[ja, vom bis als:
bei: Zeitanteil:

] nein

Vorname des Ehegatten/Lebenspartner (ggf. abweichender Familienname) Geburtsdatum

Hat der Ehegatte/Lebenspartner eine eigene Beihilfeberechtigung? [] ja, bei:

] nein

Ist der Ehegatte/Lebenspartner ohne Beziige beurlaubt? [ ] ja, vom bis
[] Elternzeit  [] sonstiger Urlaub (bitte Grund angeben)

] nein

Ist der Ehegatte/Lebenspartner erwerbstatig?
[ja, als: [ Beamter  [] Arbeitnehmer

bei: Zeitanteil:

] nein

Ubersteigen die Einkiinfte, hierzu zahlen auch Einkiinfte aus Kapitalvermogen (8 2 Abs. 3 EStG) des
Ehegatten/Lebenspartner den Betrag von 20.878,00 Euro?
[ ja, im Vorvorkalenderjahr der Antragstellung [ ja, voraussichtlich im laufenden Kalenderjahr

Bei Einklinften aus nichtselbstandiger Arbeit sind von den Brutto-Einkiinften nur die Werbungskosten abzusetzen.

] nein

Welche Kinder sind im Familienzuschlag/Kindergeld berilicksichtigungsfahig oder werden bei einer 2.
Berufsausbildung/Zweitstudium nur wegen der Hohe der Einkiinfte und Bezlge nicht beriicksichtigt?

Vorname (ggf. abwei- Geburts- Bei Kindern in Schul- / Berufsausbildung / Studium

chender Familienname) datum Art der Ausbildung Beginn \I/igLiisélrcngg Egreegﬁtlizﬂggfe_

a [Jja [[nein

b [Jja [[]nein

c [Jja [[nein

Ist ein Kind bei einer anderen Person im Familienzuschlag/Kindergeld beriicksichtigungsfahig?

[ ja, Kind: bei: [ nein
(falls ja, bitte Originalbelege fir das Kind vorlegen)

Hat ein Uber 18-jahriges Kind seit dem letzten Antrag die Ausbildung beendet, unter- oder abgebrochen? [ nein

[ ja, Kind: seit:

Besteht Krankenversicherungsschutz (bei 1. Antragstellung und Anderungen — bitte Nachweise vorlegen)

(bei Ehegatte/ gesetzl. Private Kranken(zusatz)versicherung
ja |Lebenspartner/Kind) privat | pflicht- | freiwillig | familien- | Zusatztarife-auch bei gesetzl. Krankenvers.
Vorname angeben versichert (z.B. Zahnersatz, Heilpraktiker, Krankenhaus, etc.)
] |fur Antragsteller ] ] ] ] ] [] nein
[] |fur Ehegatte/Lebenspartner | [ ] ] ] ] ] [] nein
fur Kind .
U] ] ] U] O O [ nein
fur Kind i
U] ] ] U] O O [ nein
fur Kind .
O] Il Il O] O] Il [] nein

Besteht fur geltend gemachte Aufwendungen zuséatzlich Anspruch auf Heilfirsorge, Krankenhilfe

oder Kostenerstattung (z.B. nach Beamtenrecht, Soldatenrecht, Bundesversorgungsgesetz usw.)? ] nein

[ ja, fur Person(en): (bitte Nachweis vorlegen u. Aufwendungen kennzeichnen)

Wird eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung gewahrt? [ nei
nein

[ ja, fur Person(en): seit: (bitte Nachweis vorlegen)

Wird ein Zuschuss zu den Krankenversicherungsbeitrdgen gewahrt? [ nei
nein

[ ja, fur Person(en): seit:
[] vom Rentenversicherungstrager [ ] vom Arbeitgeber/Dienstherrn i. H. von mtl.: Euro




Zusammenstellung der Aufwendungen

Anlage zum Beihilfeantrag des/der

vom
Vom Antragsteller auszufillen Nicht vom Antragsteller auszufillen
Dem Grunde Beihilfefahiger Betrag
Be- A Datum Rechnungs- \E%S;enndeéf;?téi?% nach beihilfe-
Leg- E der betrag fahiger Betrag A % E % K % %
Nr. K | Rechnung in €
% | Betrag in € Betrag in € | Betrag in € | Betrag in € | Betrag in € | Betrag in €
Summe

A = Antragsteller E = Ehegatte K = Kinder
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