[ Antrag auf Beihilfe ]

Antragsteller*in Name, Vorname Geburtsdatum Personalnummer

| | | |

E-Mail-Adresse

Stadtverwaltung Offenbach Amtskennziffer
Personalamt | : |
Telefonnummer privat

BEIHILFESTELLE ‘ |
Berliner StralRe 100 Telefonnummer dienstlich

Bitte nach Mdglichkeit keine Originalbelege beifligen.

63065 Offenbach am Main

Ich beantrage Beihilfe. Dazu erklare ich:

D Es haben sich gegeniiber meinem letzten Beihilfeantrag keine Anderungen bei mir oder meinen
beriicksichtigungsfahigen Angehdorigen (Ehepartner*in, Kinder) ergeben.

|:| Der/Die Antragsteller*in oder ein/eine beriicksichtigungsfahige*r Angehdrige*r erhalt eine
Rente: aktuelle Rentenmitteilung ist beigefligt / liegt bereits vor (Nichtzutreffendes bitte streichen).

Versorgungsempfénger*in seit

Hinweis: In folgenden Féllen verwenden Sie bitte das ausfihrliche Antragsformular:
e Geltendmachung von Aufwendungen, die durch Unfélle entstanden sind
+ Antritt, Verlangerung oder Anderung von Beurlaubungen
* Beendigung des Dienstverhéltnisses
+ Bei Anderung des/der
Familienstandes, Familien-, Orts- bzw. Sozialzuschlags
Bankverbindung
Anschrift
Beitragszuschusses zum Krankenversicherungsbeitrag,
Rentenbezugs (auch (Halb-) Waisenrente)
Einklnfte der/des Ehepartner*in
Pflegeverhaltnisse, wie z. B. Pflegegrad, Pflegeart
Ausbildungs-, Beschéaftigungs- und Versicherungsverhaltnisses

c c c c

c c c ¢

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit der obigen Angaben. Mir ist
bekannt, dass alle Angaben Grundlage fur die Beihilfegewdhrung sind und dass ich nachtragliche
Leistungen (auch solche nach 8§ 61 und 62 SGB V), Beitragsriickzahlungen gesetzlicher Krankenkassen,
Verkaufserlose fur Hilfsmittel usw., PreisermaBigungen oder Preisnachlasse, sowie aul3ervertragliche
Leistungen zu den geltend gemachten Aufwendungen sofort der Festsetzungsstelle anzuzeigen habe.
Ich bin verpflichtet, die Beihilfe fur meine*n Ehepartner*in und die auf den erhdhten
Bemessungssatz entfallende Beihilfe zurlickzuzahlen, soweit die Angaben Uber die Hohe seiner/ihrer
Einkunfte nicht zutreffen oder durch nachtragliche Erhohung der Einklinfte (z. B. durch Feststellung
des Finanzamtes) nicht mehr zutreffen.

Fur die nachfolgend geltend gemachten Aufwendungen wurde eine Beihilfe bisher nicht beantragt.

Datum, Unterschrift Gesamtbetrag Anzahl der Belege
der Aufwendungen

ca.
€ L]
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