
LVwA VB B 010 (02.24) 

Antrag auf Befreiung vom Abzug 
der Eigenbehalte

Beihilfeberechtigte Person: Name, Vorname Geburtsdatum Telefon (Angabe freiwillig) 

eMail-Adresse (Angabe freiwillig) 

Dienst- / Wohnanschrift 

Personalkennzeichen 

Datum (TT.MM.JJJJ)

Ich beantrage die Befreiung von den Eigenbehalten nach § 50 Abs. 1 LBhVO für das Jahr: 

Bitte 
zutreffendes 
ankreuzen 

Grundlage 
Entsprechende Einkommensnachweise des Vorjahres (z .B. Gehaltsmitteilung, 
Rentenanpassungsmitteilung, Steuerbescheid usw.) des Antragstellers und ggf. 
des Ehegatten mit den jeweils gültigen Beträgen sind in Kopie beizufügen. Eine 
Bearbeitung des Antrages ist nur bei vollständiger Vorlage aller Unterlagen 
möglich. 

weitere Angaben 

2% 
Die im laufenden Kalenderjahr auf dem Beihilfebescheid 
ausgewiesenen Eigenbehalte erreichen die 
Belastungsgrenze von 2% des Familieneinkommens 

1%. 

Die im laufenden Kalenderjahr auf dem Beihilfebescheid 
ausgewiesenen Eigenbehalte erreichen die 
Belastungsgrenze von 1% des Familieneinkommens, bei 
Vorliegen einer Dauerbehandlung.

Welche Person befindet sich in Dauerbehandlung? 

 (Vorname) 

a)
b) 

Der Ehegatte ist

Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse (z.B. AOK usw.)

Selbst beihilfeberechtigte Person (nicht Angehörige/r) 

Sofern a) oder b) mit ja beantwortet wird, ist das 
Einkommen des Ehegatten nicht nach zu weisen. 

Bei verheirateten Beihilfeberechtigten mit im 
Familienzuschlag berücksichtigungsfähigen Kindern: 

Werden Sie gemeinsam zur Einkommensteuer veranlagt? 
Hinweis: Um die Verdoppelung des Kinderfreibetrages zu 
erhalten, ist der Steuerbescheid vorzulegen!

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben. 

Unterschrift 

Nachweise liegen bei

Nachweise liegen bei

beihilfeberechtigte Person
Ehegatte
Lebenspartner
Kind

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

- Hinweise: Bitte keine Rechnungen einreichen. Eine Rücksendung der Unterlagen erfolgt nicht. Unterlagen bitte nicht klammern, heften oder kleben.
- Lebenspartner sind Personen, die eine Partnerschaft auf Lebenszeit nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz begründet haben.

Landesverwaltungsamt Berlin  

Beihilfeservice – BS - 

10702 Berlin 
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