Q Service-Haus

Antrag auf Anwendung der Hartefallregelung nach 8 50 BBhV das KJ

An das

BA-Service-Haus
Beihilfestelle
90327 Nirnberg

Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers Personal-/bzw. VVersorgungsnummer

Ich beantrage die Anwendung der Hartefallregelung nach § 50 BBhV soweit die
Belastungsgrenze fiir das laufende Kalenderjahr tberschritten ist. Zur Berechnung der
Belastungsgrenze teile ich lhnen die Einklnfte des Vorjahres mit (entsprechende Nachweise
Uber Vorjahreseinnahmen habe ich zusatzlich beigefligt):

Einnahmen aus dem VORJAHR Antragsteller Ehegatte

Dienst- und Versorgungsbeziige
(ohne Kinderanteil im Familienzuschlag) ohne
Urlaubsgeld, Sonderzuwendung und VWL € €
(Bezligebescheinigung aus Dezember des
Vorkalenderjahres liegt bei)

Renten aus der gesetzl. Rentenversicherung € €
(z. B. Renten der BfA, LVA, Knappschaft)

Renten aus einer zusatzl. Alters- und

Hinterbliebenenversorgung (z. B. VBL) € €
Erwerbseinnahmen des/der Ehegatten/in
Insgesamt: € €

Die Einnahmen des Ehegatten missen nicht angegeben werden, weil diese/r
in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist.
[[] selbst beihilfeberechtigt ist.

Im Familienzuschlag war/en im Vorkalenderjahr Kind/er bertcksichtigungsfahig.

] Ich beantrage die Befreiung von den Eigenbehalten ab einer Belastungsgrenze von
2 vom Hundert.

] Ich beantrage die Befreiung von den Eigenbehalten ab einer Belastungsgrenze von

1 vom Hundert wegen einer schwerwiegenden chronischen Erkrankung
(Bescheinigung liegt bei).

Nur fur Anwarter (VIA):
Neben meinen Anwarterbeziigen habe ich keine weiteren Einnahmen im Sinne § 39
Abs. 3 Satz 3 bis 7 BBhV.

] Neben meinen Anwarterbezligen habe ich weitere Einkiinfte die ich in der Anlage
entsprechend nachweise.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
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