Landesverwaltungsamt Berlin

Landesverwaltungsamt Berlin « 10702 Berlin (Postanschrift)

(Name, Vorname)

BERLIN | 3

(Vers.-Nr./PKZ)

Einkommen - stationdre Pflege

Im vergangenen Kalenderjahr wurde folgendes Bruttoeinkommen bezogen:

Beihilfeberechtigte Person

(Antragsteller)

O Dienst-/Versorgungsbeziige

Besoldungsnachweis aus Dezember

des Vorjahres

O Rente(n)
O Altersrente
O Witwenrente
O Betriebsrente / VBL

O sonstige Rente(n)

Bitte die vollstdndige Rentenan-
passungsmitteilung (RAG) vom 1.7.

vorlegen.

O sonstige Einkiinfte

Bitte entsprechende Nachweise des

letzten Jahres beifiigen.

Beriicksichtigungsfdhige Person

(Ehe- bzw. Lebenspartner)
Dienst-/Versorgungsbeziige
Besoldungsnachweis aus Dezember

des Vorjahres

Rente(n)

O Altersrente

O Witwenrente

O Betriebsrente / VBL

O sonstige Rente(n)
Bitte die vollstdndige Rentenan-
passungsmitteilung (RAG) vom 1.7.

vorlegen.

sonstige Einkiinfte im Sinne von
§ 2 Einkommenssteuergesetzes
(Einkiinfte aus selbststandiger und
nicht- selbststandiger Arbeit, aus
Kapitalvermdgen liber dem Sparer-
pauschbetrag?, aus Vermietung
und Verpachtung oder aus
sonstigen wiederkehrenden

Beziigen) Bitte fiigen Sie eine Kopie

des letzten Einkommensteuer-

bescheides bei.

keine Einkiinfte



O Die Einnahmen sind im aktuellen Kalenderjahr voraussichtlich wesentlich geringer
als im vergangenen Kalenderjahr.
Bitte fligen Sie zusdtzlich entsprechende Nachweise liber die Einnahmen im

aktuellen Kalenderjahr bei.

O Sind weitere Personen im Pflegeheim stationdr untergebracht?
O beriicksichtigungsfdhige Person (Ehe- bzw. Lebenspartner)

O beriicksichtigungsfahige Person (Kind)

Bitte fligen Sie den Einstufungsbescheid fiir jede Person der Pflegekasse bei.

Hilfe zur stationdren Pflege durch ein Sozialamt

Haben Sie Leistungen vom Sozialamt erhalten? Onein Oja

Wenn ja, bitte einen Nachweis in Kopie beifligen, aus dem hervorgeht, ab wann und in
welcher Hohe Leistungen erfolgten. Sollten Sie zwischenzeitlich einen Riickforderungs-

bescheid des Sozialamtes erhalten haben, iibersenden Sie diesen bitte auch in Kopie.

Die Unterlagen, aus denen die Angaben iiber das Einkommen ersichtlich sind, flige ich zum

Verbleib bei lhnen in Kopie bei (bitte keine Kontoausziige).

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist
bekannt, dass sie Grundlage fiir die Gewdhrung der Beihilfe sind. Die Einnahmen werde
ich einmal jahrlich spatestens nach Erhalt der Bezligemitteilung fiir Dezember

unaufgefordert nachweisen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Beihilfeberechtigten bzw. Vertreters)

Der Sparerpauschbetrag betrdgt 1.000 Euro fiir Alleinstehende bzw. 2.000 Euro fiir

zusammen veranlagte Ehegatten.



