Landesverwaltungsamt Berlin

BERLIN | 3}

Zentrale Beihilfestelle

Ausfillanleitung

Antrag auf Beihilfe in Krankheits-, Geburts-
und sonstigen Fallen (Beihilfeantrag)

Einleitung zu den neuen Antragsvordrucken in der Beihilfe
ab Mai 2015 - Ubersicht -

Ab dem 15.05.2015 stellt die Beihilfestelle neue Antragsformulare zur Verfligung. Diese gliedern
sich zukiinftig in die drei folgenden Vordrucke:

1. Stammdaten

Zur Mitteilung von Anderungen bei den pers. Verhdltnissen

2. Beihilfeantrag
Zur Geltendmachung aller Aufwendungen aus dem Bereich der Krankenversicherung
(z.B. arzil. Leistungen, Medikamente, Physio, Zahnarzt, Krankenhaus, Reha, Hilfsmittel)

3. Pflegeantrag
Zur Geltendmachung aller Aufwendungen aus dem Bereich der
Pflegeleistungen (z.B. Heim, Pflegedienst, Verhinderungspflege,
Pflegehilfsmittel)

Mit dem Beihilfeantrag reichen Sie alle Aufwendungen aus dem Bereich der Krankenversicherung
ein.

Anderungen bei den persénlichen Verhdltnissen teilen Sie uns bitte mit dem neuen Stammdaten-
blatt mit. Aufwendungen fiir Pflegen reichen Sie bitte mit dem neuen Pflegeantrag ein.

Ausfiillanleitung zum Beihilfeantrag

Nachfolgend erhalten Sie fiir die einzelnen Abschnitte des neuen Antrags auf Beihilfe in Krank-
heits-, Geburts- und sonstigen Fallen (Beihilfeantrag) eine Hilfestellung fiir das Ausfiillen:

1. Allgemeines

beihilfeberechtigte Person: Name, Vorname Geburtsdatum Telefon (Angabe freiwillig) Die Angabe der Wohnanschrift ist nur bei
Versorgungsempféngern/innen oder Perso-
E-Mail (Angabe freiwillig) nen, die nicht im Dienst sind, erforderlich.
Aktive Dienstkrafte erhalten den Bescheid
Dienst-/ Wohnanschrift an die Dienstanschrift.

Landesverwaltungsamt Berlin
Beihilfeservice - BS -

10702 Berlin

Personalkennzeichen

Antragsdatum
(TT.MM.JJJ)

Summe der geltend gemachten Aufwendungen

O OO Euro, Cent
’

Bitte tragen Sie hier Ihre max. 8-stellige
Personal- oder Versorgungsnummer ein

Tragen Sie das Datum Ihres Antrags ein (An-
tragsdatum) ein

Bei einem am PC ausgefiillten Antrag wird
die Gesamtsumme der Aufwendungen auto-
matisch berechnet und hier ausgewiesen.

Bei handschriftlich ausgefiillten Antrégen
bitte hier die Gesamtsumme des Antrags
eintragen!



Ausfiillanleitung: Antrag auf Beihilfe in Krankheits-, Geburts- und sonstigen Féllen (Beihilfeantrag)

Kontoverbindung

Beihilfe bitte iiberweisen auf [] das Gehaliskonto [ das Beihilfekonto [ das folgende Konto:

IBAN: DE
BIC:

Kontoinhaber/in: [ kiinftig immer als Beihilfekonto nutzen

Unterschrift und Vollmacht

lch versichere, nach bestem Wissen die Vollsiandigkeit und Richfigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass die Angaben Grundlage fiir die
Beihilfebewilligung sind und dass ich nachtrdgliche Preisermafligungen oder Nachlasse auf die Kosten sofort der Beihilfestelle anzuzeigen habe.
Mir ist auch bekannt, dass ich verpflichtet bin, die Beihilfe fir meine/n Ehegatten/in / Lebenspariner/in zuriickzuzahlen, falls die Angaben iber die Hdhe
der Einkiinfte unzutreffend sind oder durch die nachtrdgliche Erhdhung der Einkiinfte (nach Festsetzung des Finanzamtes) unzutreffend werden.
Mir ist weiter bekannt, dass ich im Falle bewusst unrichfiger oder unvollstandiger Angaben sowie Verfdlschung von Belegen strafrechtlich und
disziplinarrechtlich verfclgt werde. Tarifbeschdftigte haben mit einer Kiindigung zu rechnen.

Unterschrift

[lch stelle den Antrag als Bevollmdéchtigte/r; die Vollmacht [Jliegt vor.  [Jist beigefiigt.

Ehegatteneinkommen

2 Nur ausfiillen, wenn Aufwendungen fiir den/die Ehegatten/in, Lebenspartner/in geltend gemacht werden

Der Gesamtbetrag der Einkiinfte meiner/meines E/LPY) betragt nach § 2 Abs. 3 Einkommenssteuergeseiz laut
Einkommensteuerbescheid

a) im vorletzien Kalenderjahr (20 ) [ bis zu 17.000 EUR [ uber 17.000 EUR
b) im letzten Kalenderjahr (20 | [ bis zu 17.000 EUR [ uber 17.000 EUR
c) voraussichilich im laufenden Kalenderjahr (20 | [ bis zu 17.000 EUR [ber 17.000 EUR

Der Einkommensteuerbescheid ist der Beihilfestelle jahrlich in Kopie zu iibersenden.

Unfall

3 Unfall- und verletzungsbedingte Aufwendungen (bitte auch bei Folgekosten beantworten)

Die geltend gemachien unfallbedingten Aufwendungen sind enistanden am
[ durch einen Dienstunfall
[ durch einen Arbeitsuntall
[ durch einen Schulunfall

D durch einen Kindergartenunfall

Hinweis: Die Aufwendungen sind grundsdéfzlich nicht beriicksichtigungs-
féhig. Bitte wenden Sie sich an die zustindige Diensistelle.

Fiir die unfallbedingten Aufwendungen besteht ein Anspruch auf Kostener-
stattung (z.B. auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder

beamtenrechtlichen Unfallfiirsorge): O nein Oia

durch einen Unfall i ivaten Bereich
Edumh e!nen Sn 01 |n;| |I>Ir|vc| en Bereic Es kemmt ein Schadensersatzanspruch in Betracht: [ nein Oia
urch einen speriunta Der Unfallfragebogen liegt bereits vor: [ nein Oia

[ durch ein anderes Ereignis

Grundsatzlich erfolgt die Beihilfezahlung nur
auf ein Gehalts- oder Beihilfekonto.

Sie kénnen ein - bestehendes eigenes - Kon-
to als Beihilfekonto bestimmen, wenn es sich
hierbei nicht um das Gehaltskonto handelt,
die Beihilfe aber immer auf dieses andere
Konto liberwiesen werden soll.

Eine sonstige Kontoverbindung kann nur

in Ausnahmefdllen (z.B. Zahlung einer
Krankenhausrechnung an das Krankenhaus)
verwendet werden.

Nur bei ausldndischen Kontoverbindungen
ist die Angabe der BIC erforderlich.

Einzelne Rechnungen eines Antrags an die
jeweiligen Rechnungsaussteller zu iiber-
weisen, ist aus verwaltungsdkonomischen
Griinden nicht méglich!

Bitte unterschreiben Sie Ihren Antrag!

Sind Sie Bevollmdchtigter, dann muss eine
Vollmacht vorliegen. Den Vordruck fiir eine
Vollmacht finden Sie auf unserer Internet-
seite.

Die Frage zum Ehegatteneinkommen ist im-
mer dann zu beantworten, wenn Aufwendun-
gen flir den Ehegatten oder Lebenspartner
geltend gemacht werden.

Das Einkommen des Ehegatten ist jGhrlich
mit einer Kopie des Ein-kommensteuerbe-
scheids nachzuweisen. Einkommensdaten
des Beihilfeberechtigten selbst kdnnen

im Steuerbescheid unkenntlich gemacht
werden.

Sofern es sich um Aufwendungen handelt,
die aufgrund eines Dienstunfalles entstan-
den sind, sind die Aufwendungen durch die
zustandige Dienststelle zu erstatten. Die Bei-
hil-festelle ist in diesem Fall nicht zusténdig!

Sofern es sich um einen Schul-/Kitaunfall
handelt ist die Unfallkas-se zustandiger
Leistungstrager.

Sollten die zustandigen Leistungstrager die
Leistungen nicht erstatten, so reichen Sie
bitte einen entsprechenden Nachweis ein.
Ein méglicher Schadenersatzan-spruch
liegt vor, wenn ein Dritter an dem Unfall
beteiligt war. Bei der ersten Beantragung
von unfallbe-dingten Aufwendungen, fiir
die ein Schadenersatzanspruch in Betracht
kommt, ist der Unfallfragebogen, der bei
der Beihilfestelle abgefordert werden kann,
vollstandig auszufiil-len.



Ausfiillanleitung: Antrag auf Beihilfe in Krankheits-, Geburts- und sonstigen Féllen (Beihilfeantrag)

Wurden Behandlungen durch einen nahen Angehdrigen
durchgefiihrt?

4 Wourden Behandlungen durch nahe Angehdrige durchgefiihri?

[ nein [ ia, es handelt sich dabei um folgende Beleg-Nr.:

Bei der/dem/den nahen Angeharigen handelt es sich um meine/n:

Hinweis:

standenen Sachkosten beihilfefdhig (§ 8 Abs.1 Nr. 7 LBRVO)

Die Autwendungen fiir persénliche Behandlungen durch die Ehegattin, den Ehegatten, die eingetragene Lebenspartnerin, den eingetra-
genen Lebenspariner, die Eltern oder die Kinder des Behandelten sind nicht beihilfefdhig. In diesen Fallen sind nur die tatsdchlich ent-

Einverstdndniserkldrung

Einverstandniserklarung:

Die Beihilfestelle darf zur Festsetzung der Beihilfe notwendige Auskiinfte iiber Rechnungen/Belege einholen
a) bei den zusténdigen Pflege-/Krankenversicherungen bzw. anderen Kostentréigern Oie [ nein
b) beiden Behandlern bzw. Rechnungsausstellern Oija [ nein

Die Einwilligungen sind freiwillig. Eine fehlende Einwilligung kann zu Verzégerungen in der Beihilfebearbeitung fiihren.

Wichtiger Hinweis

Bitte beachten Sie, gesonderte Anfragen an die Beihilfestelle z.B. zu Kosieniibernahmen (Heil- und
Kostenplténe) oder z.B. Anfragen zur Beihilfefahigkeit einer bestimmien Therapie- oder
Behandlungsform mit einem separaten Schreiben - getrennt von lhrem Antrag - an die Beihilfestelle
zu richten.

Diese Anfragen werden in der Beihilfestelle organisatorisch getrennt von den Antrdgen bearbeitet.
Sie unterstiitzen damit eine zeitnahe Bearbeitung Ihrer Anfrage.

Vielen Dank!

Zusammenstellung der Aufwendungen

Zusammenstellung der Aufwendungen
Bitte beachten Sie:

* Wenn Sie Aufwendungen fiir mehrere Personen geltend machen, tragen Sie die Belege bifte nach Personen geordnet ein:
Antragsteller/in, Ehegattin/Ehegatte, Lebenspartner/in, Kinder.

* Werden Aufwendungen fir die Ehegattin/den Ehegatten oder die/den Lebenspartner/in geltend gemacht, sind immer
Angaben zu dessen Einkiinften erforderlich (S. 1, Nr. 2).

+ In die Spalte & (Kostenerstattung von anderer Seite) sind auch Erstattungen aus Zusafzversicherungen einzutragen.
Das Bestehen einer Auslands-(Reise-) versicherung istimmer dann anzugeben, wenn Auslandsaufwendungen geltend gemacht werden.
Bitte kennzeichnen Sie alle Belege aus dem Ausland. Bei Belegen in Fremdwdhrung geben Sie bitte den in Eure umgerechneten
Rechnungsbetrag an.
Soweit Leistungen aus einer Krankenversicherung nachweislich nach einem Vomhundertsatz (Prozenttarif) bemessen werden, ist kein
Einzelnachweis und kein Einfrag in der Spalte 6 erforderlich

+ Bitte fragen Sie jede Rechnung einzeln ein und beachten Sie dabei, dass die Belege nicht zuriickgegeben werden. Reichen Sie deshalb
keine Originale ein.

1 2 3 4 5 6 7
Be- | Aufwendungen fiir Datum der Art der Rechnungs- Kosten- Unfall-
leg i Rechnung, Aufwendung betrag erstattung bedingte
Nr. | A=Antragsteller/in des Rezepts . Lo von Aufwen-

(z.B. drzil. Behandlg. ambulant/ stationér, anderer dungen

E/LP= Ehegatte/in

zahndrzil. Behandlung, Medikamente, Sejte (s. Frage 3)
Lebenspartner/in

Krankenhaus, Heilpraktiker, Hilfsmittel,
Vorsorge, Heilkur, Sanatorium,

bei Kindern X Datum
Vorname psychotherapeutische Behandlg., efc.) des
EUR, Ct EUR,Ct | Unfalls

Das Verwandtschaftsverhdltnis zum Be-
handler ist ausschlaggebend, ob ggf. nur
Sachkosten beriicksichtigungsfahig sind.

Die Einverstandniserkldrung ermoglicht
einen direkten Kontakt mit den Versicherun-
gen und /oder Behandlern, so dass zeitnah
eine Kldrung bestehender Fragen erfolgen
kann.

Organisatorisch ist es nicht méglich, jeden
der rd. 450.000 jdhrlichen Beihilfeantrdge
bei Eingang auf zusatzlich beigefligte Unter-
lagen zu sichten.

Daher der wichtige Hinweis, eilbediirftige
Anfragen getrennt vom eigentlichen Beihilfe-
antrag einzureichen!

Bitte tragen Sie hier Ihre Aufwendungen ein,
fur die sie eine Beihilfe beantragen.

Sie unterstiitzen die Bearbeitung, wenn Sie
die Aufwendungen nach Personen sortieren.
Vielen Dank!

Bitte geben Sie bei unfallbedingten Aufwen-
dungen das Datum des Unfalls an!
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Haben Sie weitere Fragen?
- Bitte schauen Sie ins Internet:

http://www.berlin.de/landesverwaltungsamt/beihilfe/

Schauen Sie ins Internet.

- Sie kdnnen Sich an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im o .
. o . Wenden Sie sich zu den Sprechzei-
Service-Punkt der Zentralen Beihilfestelle im Landesverwal- ten an den ServicePunkt des LVUWA.
tungsamt Berlin wenden.

- Informationen zu den Sprechzeiten des ServicePunktes

Sie kénnen uns per E-Mail erreichen: vbb@lvwa.berlin.de Schreiben Sie uns eine E-Mail.


http://www.berlin.de/landesverwaltungsamt/beihilfe/
https://www.berlin.de/landesverwaltungsamt/beihilfe/persoenlich-263119.php#persoenlich
mailto:vbb%40lvwa.berlin.de?subject=

