Hinweise zum Ausfiillen Ihres Beihilfeantrages

Sehr geehrte Antragstellerin,
sehr geehrter Antragsteller,

Beihilfen konnen nur auf Grund eines schriftlichen Antrages gewahrt werden,
ein anderes Verfahren ist nicht moglich. Das derzeit aktuelle Antragsformular
konnen Sie auch aus dem Internet herunterladen.

o Bitte stellen Sie |lhren Antrag ausschlieBlich unter Verwendung des
amtlichen Vordrucks.

« Wir bendtigen von lhnen vollstandige Antworten auf alle Fragen, die fur
Sie und fur lhre bertcksichtigungsfahigen Angehorigen zutreffen. Dies
gilt auch, wenn keine Aufwendungen fur diese Angehorigen geltend
gemacht werden.

e |hre Antrdge mussen von Ihnen eigenhandig unterschrieben sein. lhre
Unterschrift auf dem Antrag ist notwendig; damit versichern Sie zugleich
die Vollstandigkeit und Richtigkeit Ihrer Angaben. Falls Sie aus
gesundheitlichen oder anderen persodnlichen Grinden dazu nicht in der
Lage sind, beauftragen Sie bitte eine Vertreterin oder einen Vertreter. In
diesem Fall benétigen wir eine schriftliche Vollmacht fiir lhre Vertretung
von lhnen.

o Die Mindestsumme flir einen Antrag betragt 250,-- €. Sofern Sie diese
Mindestsumme innerhalb von 10 Monaten nicht erreichen, gewahren wir
Beihilfe, wenn die Summe der Aufwendungen 25,-- € Ubersteigt.

o Frist zur Antragstellung: Es gilt die Ausschlussfrist von einem Jahr, das
heil3t, die Beihilfe ist innerhalb eines Jahres nach Entstehen lhrer
Aufwendungen, also ab dem Datum des Ausstellens der Rechnung, des
Kaufdatums oder des in der Bescheinigung aufgeflihrten
Behandlungstags zu beantragen. Es gilt das Datum des Antragseingangs
bei der Beihilfestelle.

« Wenn Sie Beihilfe flir eine Sachleistung beantragen, figen Sie bitte dem
Beihilfeantrag zusatzlich eine Bescheinigung Ihrer gesetzlichen
Krankenkasse uber lhre Krankenversicherungsbeitrage (ohne Beitrage
zur Pflegeversicherung) bei, die wahrend der letzten 12 Monate vor
Antragstellung monatlich von |hnen gezahlt worden sind. Zum Nachweis
der Sachleistungen verwenden Sie moglichst die von der jeweiligen
Krankenkasse zur Verfigung gestellten Vordrucke.

e« Wenn Sie gesetzlich versichert sind und Beihilfe zu Zuschussleistungen
beantragen, bendtigen wir auf allen |hren Belegen jeweils einen Nachweis
lhrer Krankenkasse uber die Erstattungsleistungen, z. B. Zahnersatz.



Wenn Sie zum ersten Mal Aufwendungen im Rahmen der
Pflegeversicherung geltend machen oder sich die Pflegestufe dndert,
fligen Sie bitte den Einstufungsbescheid der privaten oder sozialen
Pflegeversicherung bei. Bei der stationaren Pflege benotigen wir
weiterhin lhren aktuellen Rentenbescheid.

Eine Zusammenstellung der Aufwendungen ist nicht mehr erforderlich.
Es ist nur noch notwendig, die Anzahl der Belege zu vermerken und die
Gesamtsumme der beantragten Aufwendungen anzugeben.

Ihre Aufwendungen weisen Sie durch Belege nach. Fir lhre Arznei- und
Verbandsmittel, Hilfsmittel, Heilbehandlungen und Fahrtkosten fligen Sie bitte
die arztliche Verordnung bei.

Bitte reichen Sie keine Originalbelege ein, da Sie diese fir die Einreichung bei
der Krankenversicherung bendtigen.

Wir haben an Sie eine herzliche Bitte!

Sie helfen uns Ihre Antrége zuverlassig und schnell zu bearbeiten, wenn Sie
Folgendes beachten:

nur deutlich lesbare Belege einreichen,

Antrage und Belege weder klammern noch heften,

keine aufgeklebten Belege (z. B. Rezeptabschriften) vorlegen,
Rezepte unbedingt in OriginalgroBe kopieren.

Aufbewahrungsfrist: Bewahren Sie |hre Originalbelege oder Kopien der Belege
bis drei Jahre nach Empfang der Beihilfe auf, sofern sie nicht bei der
Krankenversicherung verbleiben.



