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Ausfillhilfe fiir den Vordruck Antrag auf Zahlung einer Beihilfe (Anlage 5)

Allgemeines

Dieser Antrag ist auszufillen
- bei erstmaliger Antragstellung nach Einstellung
- bei erstmaliger Antragstellung nach Eintritt in den Ruhestand
- bei erstmaliger Antragstellung als verwitwete Person
- bei Anderungen in den persénlichen Verhéltnissen
- bei Anderungen der Bankverbindung/ Adresse
- bei unfallbedingten Aufwendungen

Sie konnen den Antrag direkt am PC oder handschriftlich ausfillen.

Fligen Sie dem Antrag Kopien von Rechnungen und Rezepten bei. Reichen Sie keine Originale ein, da diese
nicht zurlickgesandt, sondern nach Bearbeitung vernichtet werden.

Die Beihilfe wird nur gewahrt, wenn sie innerhalb von 24 Monaten nach Rechnungsdatum beantragt wird
(§ 13 Absatz 3 BVO).

Die Postadresse fiir alle an die Beihilfestelle gerichteten Antrage oder Schreiben lautet:
Zentrale Scanstelle

Beihilfe

32746 Detmold

Eine Antragstellung per Telefax ist nicht zuldssig. Eine Einreichung per Beihilfe-App ist nur bei Kurzantragen
moglich.

Bitte beachten Sie auch die weiteren Hinweise auf Seite 4 des Vordrucks

Bitte prifen Sie nach Erhalt des Beihilfebescheides, ob Ihre Kosten zutreffend abgerechnet wurden.
Offensichtliche Fehler lassen sich im Regelfall bereits durch einen Anruf bei Ihrer Beihilfestelle
unbirokratisch beseitigen.

Auch Fragen zum Beihilferecht kénnen oftmals durch ein Telefonat geklart werden. Durch den so
vermiedenen Schriftverkehr tragen Sie zu einer zligigen Bearbeitung der Beihilfeantrage bei.

Sie erreichen uns von Mo — Fr von 7:00 Uhr — 16.00 Uhr unter der Rufnummer 0211/6023-06.

Eine Ubersicht (iber die Bestimmungen zum Beihilferecht finden Sie in den entsprechenden Merkblittern.
Die Internetadresse lautet: https://www.finanzverwaltung.nrw.de/dienststellen/landesamt-fur-besoldung-
und-versorgung-nrw/merkblaetter



https://www.finanzverwaltung.nrw.de/dienststellen/landesamt-fur-besoldung-und-versorgung-nrw/merkblaetter
https://www.finanzverwaltung.nrw.de/dienststellen/landesamt-fur-besoldung-und-versorgung-nrw/merkblaetter
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Antrag auf Zahlung einer Beihilfe Anlage 5

Antragsteller/in Name, Vorname Beihilfenummer Geburtsdatum

1

i Erstantrag frei lassen

Dienststelle
2

E-Mailadresse dienstlich
Zentrale Scanstelle
Beihilfe E-Malladresse prval (Trelmllige Angabe)
32746 Detmold

Telefonnummer dienstlich

elefonnummer prvat (irenwiige Angabe)

Zutreffendes bitte  [X] ankreuzen oder ausfilllen
(PC oder Schreibmaschine, maglichst nicht hand-
schriftlich)

(1) Tragen Sie hier den Namen der beihilfeberechtigten Person, die Beihilfenummer und
das Geburtsdatum ein.

Dies gilt auch im Todesfalle, sofern noch Leistungen fiir die beihilfeberechtigte Person
(verstorbene Person) beantragt werden.

(2) Bei erstmaliger Antragstellung nach Eintritt in den Ruhestand sind keine Angaben zur
Dienststelle erforderlich.

Bitte keine Originalbelege beifiigen und die Kopien nicht klammern oder heften
(Bitte Anmerkung 2 beachten.)

Bitte verwenden Sie diesen Antrag, wenn es sich um einen Erstantrag handelt oder sich bei lhnen oder bei
Ihren beriicksichtigungsfahigen Angehérigen gegeniiber dem letzten Antrag Anderungen ergeben haben.
Ansonsten ist der Kurzantrag ausreichend.

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt,
dass ich nachtragliche PreisermmaRigungen oder Preisnachlasse auf die Aufwendungen sowie den nach-
traglichen Wegfall der Berlicksichtigungsfahigkeit von Kindem im Familienzuschlag sofort der Beihilfestelle
anzuzeigen habe.

Fr die geltend gemachten Aufwendungen wurde eine Beihilfe bisher nicht beantragt.

Die Daten werden mit meinem Einverstandnis nur fir Zwecke der Beihilfefestsetzung erhoben (§§ 3 und
12 BVO NRW).

Datum, Unterschrift Gesamtbetrag Anzahl der Belege
der Aufwendungen ca. (s Anmerkung 3)
3 4 5

. — €

(3) Der Antrag muss von der beihilfeberechtigten Person - oder einer bevollmachtigten
Person- personlich unterschrieben sein.

Bitte ggfs. eine Kopie der Vollmacht beifligen. Ein entsprechendes Formular finden Sie
unter www.lbv.nrw.de.

Vordrucke fur den Bereich Beihilfe

(4) Fur die Angabe des Gesamtbetrags der Aufwendungen geniigt eine Angabe in vollen
€-Betragen. Bitte runden Sie entsprechend auf!

(5) Die Anzahl der Belege ergibt sich aus der Anzahl der Rechnungsvorgénge, d. h. eine
z.B. mehrseitige Rechnung gilt als ein Beleg.



http://www.lbv.nrw.de/
http://www.lbv.nrw.de/
http://www.lbv.nrw.de/
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FINANZVERWALTUNG
{:,;f Nordrhein-Westfalen

Es werden Pfle geaufwendungen nach §§ 5 ff. BVO NRW geltend gemacht [] Nein
[ Ja (Bitte zusatzlich Anlage ,Pflege” ausfiillen.)

Erstantrag oder hat sich lhre Bankverbindung gedndert? 6 [] Nein
L1 Ja Bitte ausfiillen:

(6) Bei erstmaliger Antragstellung nach Eintritt in den Ruhestand oder als verwitwete
Person handelt es sich ebenfalls um einen Erstantrag.

Die Angaben zu den Feldern Bankverbindung und Anschrift sind zwingend erforderlich,
auch wenn sich die Angaben nach Eintritt in den Ruhestand nicht gedndert haben sollten.

Sollte die hier eingetragene Bankverbindung von Ihrem Beziigekonto abweichen, teilen

IBAN: Eingabe bitte vier Zeichen - soweit vorhanden - pro Spalte BIC Sie uns dies bitte in einem formlosen Schreiben mit. In diesem Falle wird ein
[ Beihilfekonto eingerichtet. Das formlose Schreiben bedarf zwingend der Unterschrift der
o ] ] ] . — beihilfeberechtigten Person oder deren bevollméachtigter Person. Fir Letzteres muss sich
Erstantrag oder hat sich die Adresse, an die der Bescheid gesandt wird, gedndert? i Nein die Vollmacht ausdriicklich auch auf die Anderung des Zahlungsweges erstrecken.
Ll Ja Bitte ausfiillen:
e Fostiefzahl Ort Méchten Sie mit diesem Antrag lediglich die Anderung lhrer Bankverbindung anzeigen, gilt
0.g. entsprechend.
Bei wiederholter Antragstellung: 7 (7) Falls Sie mit dem vorliegenden Formular lediglich eine Anderungen der Anschrift oder

Haben sich Anderungen zu den Nummern 1 bis 6 gegentiber dem letzten Beihifeantrag ergeben?
[1Ja Bitte Nummern 1 bis 9 vollsténdig ausfiillen
[] Nein  Bitte weiter bei Nummer 7

|1_Angaben zum Beschaftigungsumfang &

Vollbeschaftigung: Beurlaubung ohne Beziige in den letzten 12 Monaten:

[1Ja Nur_Tarifbeschaftigte: )
Begriindung des jetzigen ununterbrochen be- I Nein
stehenden Beschaftigungsverhélinisses [ Ja vorm bis

vor dem 01.01.1999
Grund:

[lJa [ Nein

[ ] Nein Zahl der Wochenstunden: bei Anderung bitte ausfiillen: seit: volle Stundenzahl:

der Bankverbindung mitteilen mochten, ist ein weiteres Ausfiillen (Nummern 1 —9) nicht
erforderlich.

(8) Dieses Feld ist nur von aktiven Beamten auszufillen.
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Bei Erstantrag bitte wollstandig ausfillen, auch wenn fiir einzelne der nachstehenden Personen keine
Beihilfe beantragt wird, und Versicherungsschein oder —bescheinigung beiftigen.

Frivate Krankenversicherung Geselzliche Krankenversicheru
Versicherte [Nomaltant  Basiserf | zusaziche |osenerst freiwillig phicht- Bmilienv erschat als Renner  seft freie Heil-
Person Ausland- uber farsorge

VErs.

Antrag- r 1 1 1 .
stelerfin () | - a u (1 Ja 0 L 0 O
E O 0 O k| O O [ Oa 0 O
K1 O | O O Ja O O Oa OE O O
K2 O O O O Ja | | Oa OE O O
K3 o [o O SN EER R EEEE O
K4 O O O O Ja d O Oa OE O O
K5 O O O O Ja O O Oa OE O O
Bei einem Wechsel der Krankenversicherung: Bei welcher Person und
wann hat dieser stattgefunden? (Bitte neue Bescheinigung beifiigen.) Zeltpunkt
Name, Vorname TT.MMJIL

2 Angaben zu Angehdrigen o . ) ) o
Name. Vorname Geburtsdatum | Kinderbezogener Anteilim Fami- | seit Angehorige/r hateinen | ssit (10) Fur nicht selbst beihilfeberechtigte geehelichte Personen / in eingetragener

l hlag (s. Anmerkung 5) i Beihiffean- f thi R

N fenzuschiag (s. Anmerkung T VML :E;”:hn hiliean T M Lt.ebenspartr\erschaft.lebende Persone.n kann elne. Beihilfe gezahlt- we.rden, wenn die

e anderem Bterntsil Einkiinfte einen bestimmten Betrag nicht Ubersteigen. Schauen Sie hierzu auf Nummer 6
Enegatie/Enegattn T Nein im Langantrag.
eingetragene/r Lebens- 11 [1Ja X N A A . . L A
partner/in (E) - Bitte fligen Sie eine Kopie der Krankenversicherungsbescheinigung bei.

ifiestelle:
Kind 1 (K 1) - a 1 Nein (11) Die Beriicksichtigungsfahigkeit von Kindern ist an die Zahlung des Familienzuschlags
Ll Ja gebunden.
e O O j 54:'" Ist ein Kind bei mehreren der beihilfeberechtigten Personen im Familienzuschlag
T = beriicksichtigungsfahig, so wird eine Beihilfe zu den Aufwendungen des Kindes nur die
' . 1 L emn L . o T

H = 0 Ja beihilfeberechtigte Person gezahlt, der den entsprechenden Anteil im Familienzuschlag
Knd 4 (K4 1 Nein erhalt.

[ O O Ja

TRnd 5 (K 5] 0 | Nein
- [1Ja

3 Krankenversicherungsschutz/ Anspruch auf freie Hellfarsorge 5 (12) Im sog. Normaltarif der privaten Krankenversicherung (PKV) zéhlen zu den

wichtigsten Leistungen das Krankentagegeld, Leistungen fiir Zahnbehandlungen und
Zahnersatz sowie umfangreiche ambulante und stationare Leistungen, wie z.B.
Chefarztbehandlung.

Der Basistarif ist ein Tarif mit abgespeckten Leistungen und ist in Art und Umfang mit den
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) vergleichbar.

Bitte erkundigen Sie sich ggfs. bei lhrer Versicherung, welcher Tarif Ihrem Vertrag
zugrunde liegt.

Bei Anderungen des Krankenversicherungsschutzes, bei erstmaliger Antragstellung und
nach Eintritt in den Ruhestand ist dem Antrag eine Versicherungsbescheinigung
beizufiigen.
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partners/Lebenspartnerin

6 Angaben zu den Einkiinften des/der Ehegatten/Ehegattin / eingetragenen Lebens-

6.1 Fiir Aufwendungen, die nach dem 31.12.21 entstanden sind:

Hat die Summe der Einkiinfte nach § 2 Abs. 2 und 5a des Einkommensteuergesetzes

13

L1Ja 1 Nein

des/der Ehegatten/Ehegattin/ eingetragenen Lebenspartners/Lebenspartnerin im Kalender-

jahrvor Entstehen der Aufwendungen 20.000 Euro Oberstiegen?
s. Anmerkung 6.1

] Noch nicht absehbar

Wird diese Einkommensgrenze im laufenden Kalenderjahr iberschritten?

14

1 Ja rl-l-\lein

] Noch nicht absehbar

6.2 Fiir Aufwendungen, die bis zum 31.12.21 entstanden sind:

Hat der Gesamtbetrag der Einkinfte nach § 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes 13

[lJa [] MNein

des/der Ehegatten/Ehegattin/ eingetragenen Lebenspartners/Lebenspartnerin im Kalender-

jahr vor der Antragstellung 18.000 Euro Gberstiegen?
s. Anmerkung 6.2

] Noch nicht absehbar

Wird diese Einkommensgrenze im laufenden Kalenderjahr iberschritten?

14

[1Ja [ Nein

| Noch nicht absehbar

| 7 Vorrangige Anspriiche auf Leistungen im Krankheitsfall nach anderen Rechtsvorschriften

Bestehen zu den geltend gemachten Aufwendungen Anspriiche aufgrund von sonstigen Rechtsvorschriften (z.B.
gesetzliche Unfallversicherung, Unfallfirsorgebestimmungen, Bundesentschadigungsgesetz, Bundesversorgungs-

gesetz) oder arbeitsvertraglichen Vereinbarungen?

(13) Die Aufzdhlung der relevanten Einkunftsarten entnehmen Sie bitte den
Anmerkungen unter Punkt 6 auf Seite 4 des Antragformulars.

Fur nicht selbst beihilfeberechtigte geehelichte Personen / in eingetragener
Lebenspartnerschaft lebende Personen kann eine Beihilfe gezahlt werden, wenn
- ab 01.01.2022:
deren Gesamtsumme der Einkiinfte im Kalenderjahr vor Entstehen der
Aufwendungen 20.000 € nicht Ubersteigen.
- bis 31.12.2021:
deren Gesamtbetrag der Einkiinfte im Kalenderjahr vor der Antragstellung
18.000 € nicht Ubersteigen.
Bitte fligen Sie ggfs. eine Kopie des EInkommensteuerbescheides bei.

(14) Sofern der Betrag noch nicht festgestellt werden kann, steht die Beihilfefestsetzung
unter dem Vorbehalt, dass die Grenze von 18 000 Euro bzw. 20 000 Euro nicht
iberschritten wird.

(15) Vorrangige Anspriiche nach sonstigen Rechtsvorschriften konnen den Anspruch auf
Beihilfe ausschliefen oder einschrdanken. Eine WahIimoglichkeit besteht nicht.

[ Nein [] Ja (bitte ausfalien) 15
Machwei Machw eis
Name, Vorname Artdes Anspruchs liegt bei liegt vor
L] L]
Ll .
8 Werden Aufwendungen aufgrund von Unfallen geltend gemacht? (16) Die Beihilfestelle muss prifen, ob und in wieweit Schadensersatzanspriiche bestehen.
1 Nein 1 Ja (Bite Beloge mit U kennzeichnen.) 16 Beruht der Unfall ausschlieBlich auf Selbstverschulden, reicht in der Regel die kurze
Es handelt sich um einen L] Diens tunfall T] Unfall im Kindergarten Die Unfallschilderung Darstellung auf dem Beihilfeantrag aus. Sollten Sie jedoch einen Schadensersatzanspruch
[] Arbeitsunfall [] Unfall in der Schule liegtbei  liegt bereits vor (§ 3 Abs. 4 BVO) gegen eine dritte Person vermuten, fiillen Sie zusatzlich das Formblatt
L] Unfall im privaten C] Unfall beim Studium O . »Unfallbericht« aus.

Bereich

Kommt ein Schadensersatzanspruch in Betracht?

] Nein || Ja (Bitte besonderen Vordruck Unfallbericht ausfillen.)

Bitte kennzeichnen Sie die entsprechenden Belege mit einem U (fur Unfall) auf der
rechten oberen Seite der jeweiligen Rechnung.
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9 Werden Aufwendungen aus den nachfolgend genannten Bereichen geltend gemacht?

17

_ 1 Nein [ ] Ja (bitte ausfiillen)

Die Behandlung erfolgte durch eine/n nahen Angehdrige/n,
hierzu zahlen: Ehegatte/Ehegattin, eingetragena/r Lebens-

partner/in, Eltem oder Kinder der behandelten Person oder bei []Ja (Bite Belege oben rechtsmit A kennzeichnen.)

Familien- und Hauspflegekraften auch Enkelkinder, Geschwister,
GroReltern, Verschwagerte ersten Grades sowie Schwager oder
Schwagerin der behandelten Person.

Es wurden oder werden Leistungen nach dem Bundesver- []Ja (Bite Belege oben rechts mit G kennzeichnen.)

sorgungsgesetz (BVG) in Anspruch genommen

(17) Aufwendungen fiir die persénliche Titigkeit von Angehérigen (s. Auflistung auf der
linken Seite) des Beihilfeberechtigten sind nicht beihilfefdhig.

Nebenkosten, die dem behandelnden Angehdrigen im Einzelfall entstehen und deren
Geldwert nachgewiesen ist (z. B. Kosten fiir Arzneien, Verbandsmittel, Rontgenplatten,
sowie zahntechnische Laborkosten), sind im Rahmen der BVO beihilfefahig. Nicht
beihilfefahig sind Kosten, deren Geldwert fur den Einzelfall nicht festgestellt
(nachgewiesen) werden kann.

| 10 In Geburtsféllen und bei Adoptionen

Zuschuss fur die Sauglings- und Kleinkinderausstattung nach
§9 Abs. 1 BVO NRW wird beantragt [l Ja 18

(18) Fiir die Sauglings- und Kleinkinderausstattung erhalten Sie einen Zuschuss in Héhe
von einmalig 170 €.

Die Aufwendungen fiir Sauglings- und Kleinkinderausstattungen gehoren zu den
Geburtskosten, die der Mutter des Kindes entstanden sind.

Ist die Mutter selbst beihilfeberechtigt, kann eine Beihilfe hierfiir nur von der fir sie
zustandigen Beihilfestelle gezahlt werden.




