
Landesverwaltungsamt Berlin  
Zentrale Beihilfestelle 
Ausfüllanleitung 
 
Antrag auf Beihilfe für Pflegeleistungen  
(Pflegeantrag) 
 
 

Einleitung zu den neuen Antragsvordrucken in der Beihilfe ab Mai 2015   -  Übersicht  - 
 
Ab dem 15.05.2015 stellt die Beihilfestelle neue Antragsformulare zur 
Verfügung. Diese gliedern sich zukünftig in die drei folgenden Vordru-
cke: 

 

1. Stammdaten 
Zur Mitteilung von Änderungen bei den pers. Verhältnissen 
 

2. Beihilfeantrag  
Zur Geltendmachung aller Aufwendungen aus dem Bereich der 
Krankenversicherung (z.B. ärztl. Leistungen, Medikamente, Phy-
sio, Zahnarzt, Krankenhaus, Reha, Hilfsmittel) 
 

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

 

 

Mit dem Pflegeantrag reichen Sie alle Aufwendungen aus dem  
Bereich der Pflegleistungen ein. 
 
Änderungen bei den persönlichen Verhältnissen teilen Sie uns bitte mit 
dem neuen Stammdatenblatt mit. Aufwendungen für übliche Leistun-
gen der Krankenversicherung reichen Sie bitte mit dem originären Bei-
hilfeantrag ein. 

 

 

Ausfüllanleitung zum Pflegeantrag 
 

Nachfolgend erhalten Sie für die einzelnen Abschnitte des neuen An-
trags auf Beihilfe für Pflegeleistungen (Pflegeantrag) eine Hilfestellung 
für das Ausfüllen: 
 

 

Allgemeines   
 

 
 

Die Angabe der Wohnanschrift ist 
nur bei Versorgungsempfängern/in-
nen oder Personen, die nicht im 
Dienst sind, erforderlich. Aktive 
Dienstkräfte erhalten den Bescheid 
an die Dienstanschrift. 
 
Bitte tragen Sie hier Ihre max. 8-stel-
lige Personal- oder Versorgungsnum-
mer ein 
Tragen Sie das Datum Ihres Antrags 
ein (Antragsdatum)  
 
Bei einem am PC ausgefüllten Antrag 
wird die Gesamtsumme der Aufwen-
dungen automatisch berechnet und 



hier ausgewiesen.  
 
Bei handschriftlich ausgefüllten An-
trägen bitte hier die Gesamtsumme 
des Antrags eintragen! 

  

Kontoverbindung  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grundsätzlich erfolgt die Beihilfezah-
lung nur auf ein Gehalts- oder Beihil-
fekonto. 
 
Sie können ein - bestehendes eige-
nes - Konto als Beihilfekonto bestim-
men, wenn es sich hierbei nicht um 
das Gehaltskonto handelt, die Bei-
hilfe aber immer auf dieses andere 
Konto überwiesen werden soll. 
 
Eine sonstige Kontoverbindung kann 
nur in Ausnahmefällen (z.B. Zahlung 
einer Krankenhausrechnung an das 
Krankenhaus) verwendet werden.  
 
Nur bei ausländischen Kontoverbin-
dungen ist die Angabe der BIC erfor-
derlich. 
 
Einzelne Rechnungen eines Antrags 
an die jeweiligen Rechnungsausstel-
ler zu überweisen, ist aus verwal-
tungsökonomischen Gründen nicht 
möglich! 
 

  Unterschrift und Vollmacht  
 

 
 
 

 
 
Bitte unterschreiben Sie Ihren An-
trag! 
 
Sind Sie Bevollmächtigter, dann 
muss eine Vollmacht vorliegen. Den 
Vordruck für eine Vollmacht finden 
Sie auf unserer Internetseite.  

  Ehegatteneinkommen  
 

 
 
 
 
 

Die Frage zum Ehegatteneinkommen 
ist immer dann zu beantworten, 
wenn Aufwendungen für den Ehe-
gatten oder Lebenspartner geltend 
gemacht werden. 
 
Das Einkommen des Ehegatten ist 
jährlich mit einer Kopie des Einkom-
mensteuerbescheids nachzuweisen. 
Einkommensdaten des Beihilfebe-
rechtigten selbst können im Steuer-
bescheid unkenntlich  gemacht wer-
den. 
 
 
 
 
 



 
 

  Unfall  
 

 

 
Sofern es sich um Aufwendungen 
handelt, die aufgrund eines Dienst-
unfalles entstanden sind, sind die 
Aufwendungen durch die zuständige 
Dienststelle zu erstatten. Die Beihil-
festelle ist in diesem Fall nicht zu-
ständig! 
Sofern es sich um einen Schul-
/Kitaunfall handelt  ist die Unfall-
kasse zuständiger Leistungsträger.  
 
Sollten die zuständigen Leistungsträ-
ger die Leistungen nicht erstatten, so 
reichen Sie bitte einen entsprechen-
den Nachweis ein. 
 
Ein möglicher Schadenersatzan-
spruch liegt vor, wenn ein Dritter an 
dem Unfall beteiligt war. Bei der ers-
ten Beantragung von unfallbeding-
ten Aufwendungen, für die ein Scha-
denersatzanspruch in Betracht 
kommt, ist der Unfallfragebogen, der 
bei der Beihilfestelle abgefordert 
werden kann, vollständig auszufül-
len. 
 

Wurden Behandlungen durch einen nahen Angehörigen durchge-
führt? 

 

 

 
 

Das Verwandtschaftsverhältnis zum 
Behandler ist ausschlaggebend, ob 
ggf. nur Sachkosten berücksichti-
gungsfähig sind. 

  Pflegestufe  
 

 
 

Bitte tragen Sie hier Namen und Vor-
name sowie die Pflegestufe der pfle-
gebedürftigen Person/en ein. 
 
Ist eine erheblich eingeschränkte All-
tagskompetenz von der Pflegekasse 
festgestellt worden, dann kreuzen 
Sie dies hier bitte an. Die Angabe ist 
für die Gewährung des erhöhten 
Pflegegeldes notwendig. 
 
Die Beihilfestelle benötigt vor der 
Bearbeitung von Pflegeleistungen 
immer erst den Einstufungsbescheid 
der zuständigen Pflegekasse! Bitte 
legen Sie diesen beim ersten Antrag 
auf Pflegeleistungen sowie bei jeder 
Änderung der Pflegestufe in Kopie 
bei!  
Die Angabe der Pflegestufe ist da-
nach nur bei Änderungen der Pflege-
bedürftigkeit  notwendig.  



 
  Sonstige Pflegeleistungen  
 

 

Bitte kreuzen Sie hier die sonstigen 
Pflegeleistungen an, die Sie geltend 
machen  
 
(Hinweis: ambulante und vollstatio-
näre Pflegeleistungen werden später 
im Antrag gesondert abgefragt).  
 
Für manche Leistungsarten benötigt 
die Beihilfestelle den Leistungsnach-
weis der zuständigen Pflegekasse in 
Kopie. Bitte beachten! 
 

  ambulante Pflegeleistungen  
 

 

Wenn Sie Pflegegeld für zurücklie-
gende Zeiträume beantragen wollen, 
tragen Sie hier bitte den Zeitraum 
und die pflegebedürftige Person ein. 
 
Wenn es in diesem Zeitraum Unter-
brechungen bei der Pflege gab, so 
benötigen wir Angaben zum Zeit-
raum der Unterbrechung und zum 
Unterbrechungsgrund z.B. einem sta-
tionärem Krankenhausaufenthalt. 

  

 
 

Wenn Sie in den vergangenen Mona-
ten Abschlagszahlungen von der Bei-
hilfestelle für das Pflegegeld erhal-
ten haben, tragen Sie hier bitte den 
Abschlagszeitraum und die pflegebe-
dürftige Person ein. 
 
Wenn es in diesem Zeitraum Unter-
brechungen bei der Pflege gab, so 
benötigen wir Angaben zum Zeit-
raum der Unterbrechung und zum 
Unterbrechungsgrund z.B. einem sta-
tionärem Krankenhausaufenthalt 

 
Hier können Sie einen neuen Ab-
schlag für die nächsten 6 Monate für 
das Pflegegeld beantragen 
 
Hinweis: 
Die bisherige Angabe oder Unter-
schrift der Pflegeperson ist nicht 
mehr erforderlich! 

  vollstationäre Pflegeleistungen  
  

 
 
 

Wenn Sie Aufwendungen für die 
vollstationäre Pflege einreichen, 
bitte hier ankreuzen und in der Zu-
sammenstellung der Aufwendungen 
auf Seite 4 des Pflegeantrags die 
Rechnungen eintragen 
 
 



  vollstationäre Pflegeleistungen (Fortsetzung)  
 
 

 
 

 
Wenn Sie in den vergangenen Mona-
ten Abschlagszahlungen von der Bei-
hilfestelle für die vollstationäre 
Pflege erhalten haben, tragen Sie 
hier bitte den Abschlagszeitraum 
und die pflegebedürftige Person ein. 
 
In der Zusammenstellung der Auf-
wendungen auf Seite 4 des Pflegean-
trags bitte die betroffenen Rechnun-
gen eintragen. 
 

 
 

Hier können Sie einen neuen Ab-
schlag für die nächsten 6 Monate für 
die vollstationäre Pflege beantragen 

 

 
 

 
 
 
 
 
Sofern die eigenen Einkünfte zur De-
ckung der Kosten der vollstationären 
Pflege nicht ausreichen, gibt es die 
Möglichkeit eine erhöhte Beihilfe zu 
beantragen. 
 
Die Beihilfestelle benötigt für die 
Prüfung Ihres Antrags weitere Anga-
ben insb. zu Ihrem Einkommen des 
letzten Kalenderjahres (Kopie des 
Steuerbescheids, Rentenanpassungs-
mitteilung) 
 
Die Beihilfestelle prüft, ob eine er-
höhte Beihilfe gezahlt werden kann. 
Sie erhalten hierüber einen Be-
scheid. 
 

  Einverständniserklärung  
 

 
 
 

 
Die Einverständniserklärung ermög-
licht einen direkten Kontakt mit den 
Versicherungen und /oder Behand-
lern, so dass zeitnah eine Klärung be-
stehender Fragen erfolgen kann. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  Zusammenstellung der Aufwendungen  
 

 
 

 
Bitte tragen Sie hier Ihre Aufwen-
dungen für Pflegeleistungen ein, für 
die sie eine Beihilfe beantragen.  
 
Sie unterstützen die Bearbeitung, 
wenn Sie die Aufwendungen nach 
Personen sortieren. 
 
Vielen Dank! 
 
 
 
Bitte geben Sie bei unfallbedingten 
Aufwendungen das Datum des Un-
falls an! 

Sie haben weitere Fragen?  
- Schauen Sie ins Internet:         www.berlin.de/landesverwaltungs-

amt/beihilfe  
Schauen Sie ins Internet. 

- Sie können Sich an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im         
Service-Punkt der Zentralen Beihilfestelle im Landesverwaltungs-
amt Berlin wenden. 

Wenden Sie sich an den Ser-
vice Punkt des LVWA. 

- Sie können uns per E-Mail erreichen: 
vbb@lvwa.berlin.de 

Schreiben Sie uns eine E-
Mail. 

- Sie können unter Telefonnummer 90139 6262 das Service-Tele-
fon der Beihilfestelle anrufen 

Rufen Sie uns an 

 
Stand 11.2021 

 
 

www.berlin.de/landesverwaltungs-
mailto:vbb@lvwa.berlin.de

