Ergdnzende Angaben zum Beihilfeantraqg

(bei Aufwendungen fiir Sehhilfen (Brillen, Kontaktlinsen) Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)

1.

Welcher Art sind die Aufwendungen?

[ ] Erstbeschaffung [] von Kontaktlinsen
[] Reparatur [ ] einer Zusatzbrille zu medizinisch notwendigen Kontaktlinsen
[] Ersatzbeschaffung [] einer Schulsportbrille

[] einer Brille mit [ ] Einstarkenglasern

[] Mehrstarkenglasern
[] von Teilen einer Brille (nur Glaser)

Bei Ersatzbeschaffung: Sind seit dem Kauf der bisherigen Sehhilfe mindestens drei Jahre (bei
weichen Kontaktlinsen mindestens zwei Jahre) vergangen?

[]ja

[ ] nein; die Ersatzbeschaffung war trotzdem erforderlich, weil
[] sich die Refraktion (Brechkraft) gedndert hat
[] die bisherige Sehhilfe verloren gegangen oder unbrauchbar geworden ist
[] sich die Kopfform ge&ndert hat

Wurde die Sehhilfe vom Augenarzt schriftlich verordnet?

[ ] nein, da es sich um eine Ersatzbrille handelt
[]ja, die augenarztliche Verordnung erfolgte

[] vor der Beschaffung
[ ] nachtréaglich, weil

Die augenarztliche Verordnung (Original, beglaubigte Fotokopie oder Abschrift) liegt bei.

Nur ausftillen, wenn folgende besonderen Glaser oder Kontaktlinsen beschafft wurden:

[ ] Glaser mit Glaserstarken tiber +/- 6 Dioptrien ohne weitere Besonderheit
[] Dreistufen- oder Multifokalglaser
[ ] Kunststoffglaser, Leichtglaser, getdonte Glaser (Lichtschutzglaser); Kontaktlinsen:

Ist die Anschaffung dieser Glaser bzw. Kontaktlinsen medizinisch begriundet i.S.
der Nr. 4 der Anlage 5 zu § 25 Abs. 1 & 4 BBhV?

[]ja; die augenarztliche Verordnung/Bescheinigung enthalt die erforderlichen Angaben
[]ja; die Indikation ist aus der friiheren Verordnung ersichtlich (bei Ersatzbeschaffung)
[ ] nein

Ich versichere, dass vorstehende Angaben vollstandig und richtig sind.

, den

(Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin)
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Alle Felder I6schen!!!
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