Landesverwaltungsamt Berlin
Zentrale Beihilfestelle

Ausfillanleitung

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

LVWA Berlin

Personalverwaltung und
LogistikService aus einer Hand ﬂn”

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 Vordru-
cke:
1. Stammdaten
Zur Mitteilung von Anderungen bei den pers. Verhiltnissen

2. Beihilfeantrag
Zur Geltendmachung aller Aufwendungen aus dem Bereich der
Krankenversicherung (z.B. arztl. 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 Verhiltnissen teilen Sie uns bitte mit
dem neuen Stammdatenblatt mit. Aufwendungen fiir Pflegen reichen
Sie bitte mit dem neuen Pflegeantrag ein.

Ausfiillanleitung zum Beihilfeantrag

Nachfolgend erhalten Sie fiir die einzelnen Abschnitte des neuen An-
trags auf Beihilfe in Krankheits-, Geburts- und sonstigen Fallen (Beihil-
feantrag) eine Hilfestellung fiir das Ausfillen:

Allgemeines

Antragsteller Name, Vomame Geburtsdatum Telefon (Angabe freiwillia)

E-Mail {Annabe fraiwilliq)

. I Dienst./ Wohnanschrift
Landesverwaltungsamt Berlin

Zentrale Beihilfestelle - VE B
10702 Berlin

_Personalkennzeichen

Antragsdatum
(TT MM L)

Summe der geltend gemachten Aufwendungen

0.00 | Euro, Cent

Die Angabe der Wohnanschrift ist
nur bei Versorgungsempfan-
gern/innen oder Personen, die nicht
im Dienst sind, erforderlich. Aktive
Dienstkrafte erhalten den Bescheid
an die Dienstanschrift.

Bitte tragen Sie hier lhre max. 8-
stellige Personal- oder Versorgungs-
nummer ein

Tragen Sie das Datum lhres Antrags
ein (Antragsdatum) ein

Bei einem am PC ausgefiillten Antrag
wird die Gesamtsumme der Auf-
wendungen automatisch berechnet
und hier ausgewiesen.



Kontoverbindung

Kontoverbindung
DGehaItskonto

D Immer als Belhilfekonto nutzen
D Beihilfekonto

oder D ) Sonstige Kontoverbindung
' A i A A

| Kontoinhaber | ) BIC

Unterschrift und Vollmacht

lch versichere, nach bestem Wissen die Veollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass die Angaben Grundlage fur die
Beihilfabawilligung sind und dass ich nachiragliche Preisermaiigungen oder Nachlasse auf die Kosten sofort der Beihilfestells anzuzeigen
habe. Mir 1st auch bekannl, dass ich verplichtet bin, die Bedhille 1ar menen Ehegatlen / Lebensparinerin zurdckzuzahlen, falls die Angaben
Gber die Hohe der Emkinite unzutrellend sind oder durch die nachirdghche Erhdhung der Emkinfle inach Feslselzung des Fmanzamles)
unzutreffend werden. Mir ist weiter bekannt, dass ich im Falle bewusst unrichtiger oder unvollstandiger Angaben sowie Verfalschung von
Belegen strafrechilich und disziphnarechtich verfolgt werde Arbeiinehmer haban mil emer Kindigung 7u rechnen

Unterschrift

" Sie stellen als Bevollmachtigte/r einen Antrag EI ‘ollmacht liegt vor EI ‘ollmacht ist beigefigt

Ehegatteneinkommen

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

Wie hoch war der Gesamtbetrag der Einkuinfte lhres E/LP" nach § 2 Abs. 3 Einkommenssteuergesetz laut
Einkommensteuerbescheid

Der Einkommensteuer id ist der Beihilfestelle jahrlich in Kopie zu libersenden.

- im vorletzten Kalenderjahr (20 ) [ biszu17000eUrR ] uber 17.000 EUR
- im letzten Kalenderjahr (20 ) [] biszu17.000eur  [] uber 17.000 EUR
- voraussichtlich im laufenden Kalenderjahr (20 ) D bis zu 17.000 EUR D Gber 17.000 EUR

Bei handschriftlich ausgefiillten
Antrdgen bitte hier die Gesamtsum-
me des Antrags eintragen!

Grundsatzlich erfolgt die Beihilfezah-
lung nur auf ein Gehalts- oder Beihil-
fekonto.

Sie konnen ein - bestehendes eige-
nes - Konto als Beihilfekonto be-
stimmen, wenn es sich hierbei nicht
um das Gehaltskonto handelt, die
Beihilfe aber immer auf dieses ande-
re Konto liberwiesen werden soll.

Eine sonstige Kontoverbindung kann
nur in Ausnahmefillen (z.B. Zahlung
einer Krankenhausrechnung an das
Krankenhaus) verwendet werden.

Nur bei auslandischen Kontoverbin-
dungen ist die Angabe der BIC erfor-
derlich.

Einzelne Rechnungen eines Antrags
an die jeweiligen Rechnungsausstel-
ler zu liberweisen, ist aus verwal-
tungsokonomischen Griinden nicht
moglich!

Bitte unterschreiben Sie lhren An-
trag!

Sind Sie Bevollmachtigter, dann
muss eine Vollmacht vorliegen. Den
Vordruck fiir eine Vollmacht finden
Sie auf unserer Internetseite.

Die Frage zum Ehegatteneinkommen
ist immer dann zu beantworten,
wenn Aufwendungen fiir den Ehe-
gatten oder Lebenspartner geltend
gemacht werden.

Das Einkommen des Ehegatten ist
jahrlich mit einer Kopie des Ein-
kommensteuerbescheids nachzuwei-
sen. Einkommensdaten des Beihilfe-
berechtigten selbst konnen im Steu-
erbescheid unkenntlich gemacht
werden.



Unfall

3 Unfall- und verletzungsbedingte Aufwendungen (bitte auch bei Folgekosten beantworten) Sofern es sich um Aufwendungen
Die geltend gemachten unfallbedingten Aufwendungen sind entstanden am durch: . . .
D einen Dlenstunfall D elnen Arbeltsunfall handelt, die angrund eines Dienst-
Die Aufy gen sind gr dtzlich nicht beriicksichtigungsfihig. Bitte wenden Sie sich an die zustindige unfalles entstanden sind, sind die
Dienststelle. ° s e
Aufwendungen durch die zustandige
D ginen Schulunfall D einen Kindergartenunfall Dienststelle zu erstatten. Die Beihil-

Besteht fir die unfallbedingten Aufwendungen Anspruch auf Kostenerstattung (z.B. auf Leistungen neln Ja Hen A : .
aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder beamtenrechtiichen Unfallflirsorge)? I:I D festelle ist in diesem Fall nicht zu

standig!
D ginen Unfall im privaten Bereich D ginen Sportunfall I:l gin anderes schddigendes Ereignis SBfernlessichnmienentSehal
Kommt ein Schadensersatzanspruch in Betracht? |:| nein |:| ja /Kitaunfall handelt ist die Unfallkas-
Liegt der Unfallfragebogen bereits vor? [Cnein - [Jia se zustandiger Leistungstriger

Sollten die zustandigen Leistungstra-
ger die Leistungen nicht erstatten, so
reichen Sie bitte einen entsprechen-

den Nachweis ein.

Ein moglicher 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.

Wurden Behandlungen durch einen nahen Angehorigen durchge-

fiihrt?
Das Verwandtschaftsverhaltnis zum
4 Wurden Behandlungen durch einen nahen Angeharigen durchgefiihrt? Behandler ist ausschlaggebend, ob
D nein D Ja, geben Sie bitte an, um welche Belege es sich handelt: ggf_ nur Sachkosten beriicksichti-
Beim nahen Angehorigen handelt es sich um meine/n: gungsfihig sind.
Hinweis:

Die Aufwendungen far personliche Behandlungen durch die Ehegattin, den Ehegatten, die eingetragene Lebenspartnerin, den eingetra-
genen Lebenspartner, die Eltern oder die Kinder des Behandelten sind nicht beihilfefahig. In diesen Féllen sind nur die tatséchlich ent-
standenen Sachkosten beihilfefahig (§ 8 (1) Nr. 6 LBhVO)

Einverstandniserklarung

Die Einverstandniserkldrung ermog-
licht einen direkten Kontakt mit den
Versicherungen und /oder Behand-
a bei der zusténdigen Pflege-/Krankenversicherung oder einem anderen Kostentrédger I:lia I:l nein lern, so dass zeitnah eine Kléirung

’

b bei dem Behandler oder Rechnungsaussteller Dja D nein bestehender Fragen erfo|gen kann.

Einverstandniserklarung:

Die Beihilfestelle darf notwendige telefonische Auskinfte Gber Belege einholen




Wichtiger Hinweis

Bitte beachten Sie, gesonderte Anfragen an die Beihilfestelle z.B. zu Kostenlibernahmen
(Heil- und Kostenplane) oder z.B. Anfragen zur Beihilfefahigkeit einer bestimmten Thera-
pie- oder Behandlungsform mit einem separaten Schreiben — getrennt von Ihrem Antrag -
an die Beihilfestelle zu richten.

Diese Anfragen werden in der Beihilfestelle organisatorisch getrennt von den Antrégen
bearbeitet.

Sie unterstitzen damit eine zeitnahe Bearbeitung Ihrer Anfrage.

Vielen Dank!

Zusammenstellung der Aufwendungen

Zusammenstellung der Aufwendungen
Bitte beachten Sie:

# Wenn Sie Aufwendungen fir mehrere Personen geltend machen, tragen Sie die Belege bitte nach Personen
geordnet ein: Antragstelleriin, Ehegattin/Ehegatte, Lebenspartneriin, Kinder.

» Werden Aufwendungen fiir die Ehegatiin/den Ehegatten cder die/den Lebenspartneriin geltend gemacht, sind immer
Angaben zu dessen Einkinfien erforderdich (5. 1, Nr. 2.

# Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn die geltend gemachten Aufwendungen den Betrag von 200 Euro dbersteigen.
B'Wochen ver Ablauf der Jahresfrist kinnen Sie Aufwendungen, die geringer als 200 Euro sind, geltend machen.

#In die Spalte B (Kostenerstattung von anderer Seite} sind auch Erstattungen aus Zusatzversicherungen einzutragen.
Das Bestehen siner Auslands-{Reise-) versicherung ist immer dann anzugeben, wenn Auslandsaufwendungen geltend
gemacht werden. Bitte kennzeichnen Sie alle Belege aus dem Ausland. Bei Belegen in Fremdwahrumg geben Sie bitte den
in Euro umgerechneten Rechnungsbetrag an.
Soweit Leistungen aus einer Krankenversicherung nachweislich nach einem Vomhundertsatz (Prozenttarif) bemessen
werden, ist kein Einzelnachweis und kein Eintrag in der Spalte & erfordedich

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

2 3 4 5 B T

Be- | Aufwendungen filir Datum der Art der Rechnungs- Kosten- Unfall-
leq Rechnuna. Aufwendung betrag erstattung bedingte
Mr. | A=Antragstellerin des Rezepts won Aufwan-
. (z.B. drzil. Behandlg. ambulant/ stationar, anderer dungen
EILP= Ehegattefin zahnérztl. Behandlung, Medikamente. Seite [ Frage )

Lebenspartnerfin Krankenhaus, Heilpraktiker, Hilfsmittel,
bei Kindem “Worsorge, Heilkur, Sanatorium, Datum
Vemame psychotherapeutische Behandlg., ete.) des
EUR, Ct EUR, Ct| Unfalls

Le Lo (L fle le L le
| g | )

Sie haben weitere Fragen?
— Schauen Sie ins Internet:
www.berlin.de/landesverwaltungsamt/beihilfe
— Sie kénnen Sich an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im

Service-Punkt der Zentralen Beihilfestelle im Landesverwaltungs-

amt Berlin wenden.
— Sie kénnen uns per E-Mail erreichen:
vbb@Ilvwa.berlin.de
— Sie kdnnen unter Telefonnummer 90139 6060 das Service-
Telefon der Beihilfestelle anrufen

Organisatorisch ist es nicht moglich,
jeden der rd. 450.000 jahrlichen
Beihilfeantrage bei Eingang auf
zusatzlich beigefiigte Unterlagen zu
sichten.

Daher der wichtige Hinweis, eilbe-
diirftige Anfragen getrennt vom
eigentlichen Beihilfeantrag einzu-
reichen!

Bitte tragen Sie hier lhre Aufwen-
dungen ein, fiir die sie eine Beihilfe
beantragen.

Sie unterstiitzen die Bearbeitung,
wenn Sie die Aufwendungen nach
Personen sortieren.

Vielen Dank!

Bitte geben Sie bei unfallbedingten
Aufwendungen das Datum des Un-
falls an!

Schauen Sie ins Internet.

Wenden Sie sich an den Service
Punkt des LVWA.

Schreiben Sie uns eine E-Mail.

Rufen Sie uns an

Stand 05.2015



