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1. Ubersicht tiber Beihilfeantragsformulare und Anlagen
Die nachfolgenden Antragsformulare und Anlagen stehen online zur Verfiigung:
« Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt
« Anlage ,Beihilfeberechtigte/r"
* Anlage ,Ehegatte / Ehegattin®
« Anlage ,Kind"
* Anlage ,Korperverletzung®
* Anlage ,Ausland*
« Anlage ,Vollmacht"
* Antrag auf Abschlagszahlung (8 51 Abs. 8 BBhV)
« Antrag auf wiederkehrende Abschlagszahlungen (8§ 51 Abs. 8 BBhV)

Mit dieser Ausfullanleitung leiten wir Sie durch den ,Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt*
nebst den dazugehdrigen Anlagen.

Krankheitsbedingte Aufwendungen werden ausschlie3lich mit dem ,Beihilfeantrag bei
Krankheit und Geburt” geltend gemacht. Leistungen der Beihilfe bei dauernder Pflegebedurf-
tigkeit sind nur mit dem ,Antrag bei dauernder Pflegebedurftigkeit* (und ggf. der Anlage
Lverhinderungspflege®) zu beantragen.

Die Anleitung informiert Sie daruber,

* welche Vordrucke Sie ausfillen missen und
» wie Sie die Vordrucke handschriftlich oder am PC richtig ausftillen.

2. Beihilfeantrag

Zum Beihilfeantrag gehdren der einseitige Hauptvordruck ,Beihilfeantrag bei Krankheit und
Geburt* sowie die Anlagen ,Beihilfeberechtigte/r*, ,Ehegatte/Ehegattin®, ,Kind“, ,Korperver-
letzung“, ,Ausland” und ,Vollmacht"

Bei der Beantragung von Beihilfe ist lediglich folgendes Formular vorzulegen:
» Hauptvordruck ,Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt®

Anderungen in den personlichen Verhaltnissen, wie z.B. Anschrift oder Bankverbindung,
werden anlassbezogen mit den entsprechenden Anlagen zum Beihilfeantrag mitgeteilt.

Ob und ggf. welche weiteren Anlagen beizufiigen sind, ergibt sich aus der folgenden Uber-
sicht.
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Erstmalige Antragstellung .
beim BVA Folgeantrage
Formular / Anlage 20
g vollstdndige Angaben erfor- Vﬂfggﬁgﬁe Andgruurngs-
elEiAllg erforderlich mitteilungen
Hauptvordruck ,Beihilfeantrag bei i ia .
Krankheit und Geburt* J
Anlage ,Beihilfeberechtigte/r" ja nein ja
AEnrllngtte | Ehedattin® (sofern verheiié:atet bzw. ge- nein ja
»=Neg 9 trennt lebend)
ja
Anlage ,Kind" (fur jedes beriicksichti- nein ja
gungsfahige Kind)

Anlage ,Ausland”

Immer bei Abordnung ins Ausland oder bei dienstlichem
Wohnsitz im Ausland. (Bei Versorgungsempfangern nur zur
Mitteilung der ausléndischen Adresse.)

Anlage ,Vollmacht*

ja
(sofern Bevollméachtigung
gewinscht)

nein ja

Anlage ,Korperverletzung”

Die Anlage ist bei einer neuen und bislang nicht angezeig-
ten Korperverletzung vollstandig auszufillen. Aufwendun-
gen aufgrund einer Korperverletzung sind in der Anlage
.Korperverletzung“ immer gesondert anzugeben.

Tabelle 1: Formulariibersicht

3. Adressierung und Zustandigkeitsverteilung

Eine vollstandige Ubersicht der jeweils zu verwendenden Postanschrift sowie die Zustandig-
keitsverteilung auf die Bearbeitungsstandorte finden Sie unter:

www.beihilfe.bund.de --> lhre Beihilfestellen

Die Adressen unserer Bearbeitungsstandorte sind in den online Antragsformularen bereits
hinterlegt. Sie kdnnen lhre zusténdige Beihilfestelle Giber das Dropdownment tGber dem

Adressfeld auswahlen. Bitte beachten Sie, dass lhr Antrag ggf. an das Datenbearbeitungs-
zentrum in Bad Homburg zu senden ist.

4. Antragfrist

Beihilfe wird nur gewéhrt, wenn sie innerhalb eines Jahres nach Rechnungsdatum beantragt
wird. FUr den Beginn der Frist ist bei Pflegeleistungen der letzte Tag des Monats maf3ge-
bend, in dem die Pflege erbracht wird (8 54 Abs. 1 BBhV).

BVA, CC eBiV
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5. So werden die Vordrucke ausgefullt

Sie kdnnen zur Beschleunigung der Beihilfebearbeitung beitragen, indem Sie die neuen Vor-
drucke verwenden, diese direkt am PC ausfillen und anschlieRend ausdrucken.

Selbstverstandlich sind weiterhin auch handschriftliche Angaben méglich. Um unnétigen
Nachbearbeitungsaufwand zu vermeiden, fillen Sie bitte alle Formulare deutlich und aus-
schlie3lich in Druckbuchstaben aus.

Tragen Sie bitte Ihre Angaben nur in die dafir vorgegebenen Kéastchen ein (Ausnahme:
die Unfallschilderung in der Anlage ,Kdrperverletzung®). Reichen diese nicht aus, kirzen Sie
bitte die Angaben in geeigneter Weise ab.

In den Datumsfeldern verwenden Sie bitte das Datumsformat: TT.MM.JJJJ (Bsp.:
01.01.2010).

Zusatzlich zu lhren personlichen Daten tragen Sie bitte hier immer lhre Personal-/ Versor-
gungsnummer bzw. Personenkennziffer (PK) ein, da lhr Antrag sonst nicht zugeordnet
wer-den kann. Diese ersehen Sie aus lhrem letzten Beihilfebescheid.

Vergessen Sie bitte nicht, den ,Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt” zu unterschreiben,
da dieser sonst nicht bearbeitet werden kann.

Die Rechnungsbelege fiigen Sie einfach als Kopie dem Beihilfeantrag bei. Bitte denken Sie
daran, dass Belege nicht zurlick gesandt werden.

6. Besonderheiten beim Ausfillen am PC
Der Beihilfeantrag und die Anlagen sind im Internetportal des BVA fir Sie bereitgestellt.

Alle Formulare finden Sie unter www.beihilfe.bund.de — lhre Antrdge

Die Formulare stehen Ihnen im Format FFW (FormsForWeb) zur Verfigung. Die am haufigs-
ten gestellten Fragen hierzu finden Sie auf der gleichen Seite wie die Ausfullanleitung unter
.Besonderheiten beim Drucken und Speichern®.

7. Erganzende Erlauterungen zu den Formularen:
7.1 Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt

Der Beihilfeantrag (FFW 041000) ist bei schriftlicher Beantragung vollstandig auszufiillen.
Bei Nutzung der Beihilfe-App wird der Beihilfeantrag nicht bendétigt.

Empfangeranschrift
[Zeile 1]
Die fur Sie zutreffende Empféangeradresse finden Sie auf unserer Internetseite unter:

www.beihilfe.bund.de — lhre Beihilfestellen

Wenn Sie die Formulare am PC ausfullen, kbnnen Sie die Anschrift mittels Dropdown-Feld
(Uber dem Adressfeld) auswahlen oder selbst im Adressfeld eintragen.
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Posteingangsstemps|
Max Mustermann, Mustrstr. 1. 53123 Musterstadt Bei h ilfea ntrag
1 Bundesverwaltungsamt i H
oo bei Krankheit und Geburt
Datenbearbeitungszentrum Beihilfe (DZB) Den Antrag bitte mit Druckbuchstaben ausfiillen. Die
61300 Bad Homburg v. d. Héhe Belege und den Antrag bitte MICHT klammem, kleben
oder nummerieren.
Bitte beachten Sie auch die Ausfiillanleitung.
Diese finden Sie unter www_beihilfe bund.de
2 1. Beihilfeberechtigte Person PK-iPersonalnummer: 1 2 3 4 5 6 7 3 50
MName ACSH-Mr
3 Mu s t|ermann
Vorname Geschlecht
4 ||Mla=x ¢ mannlich waiblich
Namenszusaiz Akademischer Grad Geburtsdatum
5 01.02.1%7e

2. Die Summe der Aufwendungen betragt

6 >< iz 2.500 EUR Uber 2.500 EUR. Die Belege zu den geltend gemachten Aufwendungen sind beigeflgt.

3. Werden Aufwendungen geltend gemacht, die im Zusammenhang mit einer Kérperverietzung
(z.B. Verkehrsunfall) stehen und bestehen ggf. Schadenersatzanspriiche?

7 >< nein ja Bitte Anlage  Korperverletzung® beifiigen.

Eei ersimaliger Aniragstellung beim EVA ist die Anlage ,Beihilfeberechtigte/r* mit vollstandigen Angaben und soweit
zufreffend die Anlage .Ehegatte/Ehegattin® bzw. die Anlage _Kind® vorzulegen. Anderungen der perstnlichen Verhaltnisse
(z.B. Anschrift, Bankverbindung, Familienstand oder Beschaftigung) werden jeweils mit den zutreffenden Anlagen mitgeteilt.
Bei Abordnung bzw. Enisendung in das Ausland oder dienstlichem Wohnsiiz im &usland ist zusaizlich die Anlage Ausland®
vorzulegen.

Die mit dem Beihilfeantrag eingereichten Belege werden nicht zuriickgesandt, sondem unter Beachtung der
datenschutzrechilichen Bestimmungen fachgerecht vernichiet. Bilte Ubersenden Sie ausschlieRlich Zweitzchriften oder
Kopien.

ErKlarung
Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben im Eeihilfeantrag und allen beigefiigten Anlagen. Anderungen in den
personlichen Verhaltnissen habe ich mitgeteilt.

Fir die geltend gemachten Aufiwendungen wurde bizher keine Beihilfe beantragt. Nachtragliche Rechnungskorrekturen fir
die geltend gemachten Aufwendungen werde ich unaufgefordert der Festsetzungssielle anzeigen.

Datum A Mostormary

8 75 .06 .20 20

Unterschrift der beihilfeberechiigien bzw. bevollmachiiglen Person

Name, WVorname (wenn Anfrag durch bevollmiachtigte Person gestellf wird; Vollmacht muss vorliegen)

Datenschutzrechtliche Hinweise:

Zur Fesizelzung und Zahlung von Beihilfeleistungen verarbeitet das BVA erforderliche personenbezogene Daten der
beihilfeberechtigten Person und ggf. der bericksichfigungsfahigen Personen wie Name, Anschrift, Geburtsdatum und
Zahlungsdaten sowie Daten aus den eingereichten Rechnungsbelegen und sonstigen Schrifistiicken (§ 114 Absalz 5 Saiz 1
EBG i.V.m. Arikel 13 DSGVO). Informationen hierzu finden Sie im Internetportal des BVA unter Merkblatier und
Informationen®.

Abb. 1: Beispiel fur Beihilfeantrag

1. Beihilfeberechtigte Person
[Zeilen 2 bis 5]

Bitte tragen Sie immer lhre Personal-/Versorgungsnummer bzw. Personenkennziffer
(PK) ein, da sonst keine Zuordnung moglich ist.
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Die Nummer kann aus Zahlen als auch aus Buchstaben bestehen. Diese finden Sie in lhrem

Beihilfebescheid ab der Seite 2 in der Kopfzeile (oben links) als Personalnummer.

—

Personalnummer: 70018006

Seite 2 von 3

Festsetzung zum Beihilfeantrag vom 27.05.2018

Beleg-| Per- | Rechnungs- | Rechnungs- Kosten- Dem Grunde | Beihilfefahig | Bemes- Beihilfe Hin-
Nr. |son | datum betrag erstattung nach beihilfe- |nach Abzug evtl.| sungssatz (EUR) weis
| (EUR) rechnerisch fahig (EUR) Eigenbehalte (v.H.)
| (EUR) (EUR)
i# ey e an Para ey = Flie 7Y faYa i aY = Yl aY [aYallata) Lo o B I =

Abb. 2: Ausschnitt aus dem Beihilfebescheid

Die AOSt (Anordnende Stelle bzw. dreistellige Dienststellennummer) ist nur auszufullen, falls
diese bekannt ist.

2. Die Summe der Aufwendungen
[Zeile 6]

Bitte kreuzen an, ob die Summe der Aufwendungen, die Sie mit diesem Beihilfeantrag gel-
tend machen, tber oder unter 2.500 Euro liegt.

3. Werden Aufwendungen geltend gemacht, die im Zusammenhang mit einer Koérper-
verletzung (z.B. Verkehrsunfall) stehen und bestehen ggf. Schadenersatzanspriche?

[Zeile 7]

Bitte kreuzen Sie an, wenn mindestens eine mit diesem Beihilfeantrag geltend gemachte
Aufwendung im Zusammenhang mit einer Korperverletzung steht. Fillen Sie zusatzlich die
Anlage ,Kdrperverletzung“ aus und reichen diese mit ein.

Erklarung
[Zeile 8]

Mit der fir die Gultigkeit dieses Antrages zwingend notwendigen Unterschrift bestéatigen Sie
die Richtigkeit Ihrer Angaben.

[Zeile 9]

Bevollméachtigt werden kénnen nur natirliche Personen. Bitte legen Sie dazu zusétzlich die
Anlage Vollmacht mit vor.

Bei gesetzlicher Betreuung muss die Anlage ,Vollmacht” nicht ausgefullt werden.

Bei erstmaliger Antragstellung durch die Betreuerin / den Betreuer sowie bei Anderung des
Aufgabenkreises ist eine Ablichtung der Bestallungsurkunde beizuftigen.

7.2 Anlage ,Beihilfeberechtigte/r*

Die Anlage "Beihilfeberechtigte/r" (FFW 041002) zum Beihilfeantrag bei Krankheit und Ge-
burt ist bei erstmaliger Antragstellung im BVA sowie bei Anderung(en) der Antragstellerdaten
auszufillen. Auch bei Nutzung der Beihilfe-App, sind Anderungen schriftlich auf dem Post-
weg mit der Anlage "Beihilfeberechtigte/r" mitzuteilen.
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Anlage ,,Beihilfeberechtigte/r |cx.personainummer

1 5
Bitte immer bei erstmaliger Antragstellung oder bei Anderungen ausfilien 12345387830
> |1.Namensénderung keine Anderung X
Geanderter Name
3
ab
4
5 |2. Inlindische Postanschrift keine Anderung
Eine private auslandische Postanschrift bitte mit der Anlage Ausland” angeben.
cfo (Zusatzfeld fir Vormame, Mame oder Einrichtung, z.B. Pflegeheim)
6
Stralie Hausnummer
7 Muls t elrst . 1|0
Ort PLZ
8 Muls t el rstadt 33123
guiltig von glltig bis
o) 0(1(./0 7 ./2|0(2(0
10 |3- Kontaktdaten keine Anderung X
ab/zeit
11 . .
Beschaftigungsdienststelle (Kurzform z.B.: BVA) HausZimmer
12
Telefon (dienstlich)
13
Mailadresse (dienstlich)
14
@
15 ! o
Telefon (privat; freiwillige Angabe)
16
Mailadresse (privat; freiwillige Angabe)
17
18 |@
19 |4. Auszahlung der Beihilfe keine Anderung
20 bekanntes Konto der beihilfeberechiigten Person bekanntes Konto der bevollmachtigten Person
21 | nachstehendes Konto
IBAN
22 DIE1 2123456 7890/1|2345¢6 7850
Finanzinstitut BIC/SWIFT
23 Mlu/z t e rlbjank AB[CIDE F G1HIJ
Inhaber/in des Kontos (falls abweichend von der beihilfeberechtigten Person)
Mame
24 Muls|lt elrma/nn
Vormame
25 Ma x

Abb. 3: Beispiel fur Anlage "Beihilfeberechtigter” - 1. Seite

PK-/Personalnummer

[Zeile 1]
Bitte tragen Sie immer Ihre Personal-/Versorgungsnummer bzw. Personenkennziffer
(PK) ein, da sonst keine Zuordnung maoglich ist.
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Keine Anderung
[Zeilen 2, 5, 10, 19, 26, 30, 35, 38, 41, 47, 49, 53]

Sofern sich bei einem der Punkte 1 bis 12 keine Anderung ergeben haben, kreuzen Sie bitte
das Feld ,keine Anderung” im jeweiligen Punkt an.

1. Namensanderung
[Zeilen 2 bis 4]

Geben Sie lhren geanderten Namen mit Gltigkeitsbeginn an, z. B. aufgrund einer Ehe-
schlief3ung.

2. Inlandische Postanschrift
[Zeilen 6 bis 9]
Bitte geben Sie hier Ihre inlandische Postanschrift an.

Falls Sie im Ausland wohnhaft sind, geben Sie die auslandische Postanschrift Giber die Anla-
ge ,Ausland” bekannt.

3. Kontaktdaten
[Zeilen 11 bis 18]
Die Angaben der privaten Kontaktdaten sind freiwillig.
[Zeilen 14 bis 15]

Zuerst tragen Sie den Teil Ihrer Mailadresse, der vor dem @ Zeichen steht, in Zeile 14 ein. In
Zeile 15 notieren Sie den Teil Ihrer Mailadresse nach dem @ Zeichen.

4. Auszahlung der Beihilfe
[Zeilen 20 bis 25]
Eine Beihilfegewahrung erfolgt im Inland ausschlief3lich unbar.

Beihilfegewahrung mit IBAN (International Bank Account Number) und BIC (Bank Identifier
Code) sind innerhalb des Europaischen Zahlungsverkehrsraums (Single Euro Payments
Area, SEPA) mdglich. Dazu gehdren alle Lander der EU, des EWR sowie die Schweiz.

Sie finden diese Codes auf lhrem Kontoauszug, eventuell bereits auch auf Ihrer Bankomat-
karte. Die Angabe der IBAN bzw. BIC/SWIFT ist nur notwendig, sofern Sie die Erstattung auf
ein Konto eines ausléndischen Geldinstituts wiinschen.

Reichen die Késtchen fir die Angabe Ihres Finanzinstitutes nicht aus, kirzen Sie die Anga-
ben bitte in geeigneter Weise ab.

Hat sich Ihre Bankverbindung geandert, teilen Sie dies lhrer Beihilfestelle bitte umgehend
mit.

Geben Sie bei den Angaben immer die zugrunde liegenden Verhaltnisse zum Zeitpunkt der
Entstehung der Aufwendungen an (insbesondere bei den Punkten 6, 7, 8 und 9).
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Anderungen innerhalb eines Antragszeitraums kénnen durch die Felder von/seit .... bis...
kenntlich gemacht werden, ohne dass eine weitere Anlage verwendet werden muss.

26
27
28
29

30
31

32

33
34
35
36

37
38

39

40

41
42
43

44

45

46

47
48

49
50

51

52

5. Versand der Beihilfebescheide keine Anderung <
Die Beihilfebescheide sollen versendet wenden an:
aktuelle Beschafiigungsdienststelle Postanschrift Bevolimachtigte Person

Bei Versand an eine bevolimachiigte Person bitte den Mamen angeben

Bei Bevollméchtigung: Vollmacht liegt vor Vollmacht ist beigeflgt
6. Angaben zur Beschaftigungsart keine Anderung >
Bearnter/in, Bundesminister/in, Berufssoldatiin, Bearnter/in im Witwer
Richterin, parl. Staatssekretdrin Soldatfin aul Dait Varbereitungsdienst
Versorgungsemplangerin Tarifbeschaftigbelr Empfangerin von Waisa
Ubergangsgebiihrnissan
seit bis

Gebunrniszahlende Stelle (nur fir akiive und ehemalige Bundeswehrangehdrige)

7. Angaben zum Beschéftigungsumfang (nur bei Tarifbeschattigen) keine Anderung
Stunden/Wache Regelarbeitszeit\Woche
X Volizeit Teilzeit fur
1 1
vor/seit bis
0/1|./05.2|0/2|0
8. Wegfall von Dienstbeziigen/Beurlaubung keine Anderung )4
Bitte Personalverflgung in Kopie beiflgen.
Elternzeit familienbedingte Beurlaubung sonstige Beurlaubung ohne Dienstbezlge
von/seit bis
9. Krankenversicherungsschutz " keine Anderung
privat krankenversichert gesetzich freiwillig versichert keine Krankenversicherung
gesetzlich pilichtwersichert Zusatztarif * freie Heilfursorge, Kostenerstattung

ab

Wird zu den Krankenversicherungsbeitrigen ein Zuschuss gewdhrt? (nur bei freiwilig gesetzlich Versicherten)
. o Betrag (EUR) ab
nein ja. in Héhe von

1 . .
Haben Sie Anspriiche nach dem Bundesversorgungsgesetz (z.B. aufgrund einer anerkannten Wehrdienst-
beschadigung oder aus der Gesetzlichen Unfallversicherung (z.E. aufgrund eines Arbeitsunfalls)? *

nein ja Wenn ja, bitte entsprechenden Machweis in Kopie beiflgen.

10. Werden durch die Krankenversicherung Leistungen individuell ausgeschlossen?
keine Anderung %

nein ja, Machweis Versicherungsschein Ober Ausschluss liegt vor liegt bei
11. Besteht fiir Sie eine anderweitige Beihilfeberechtigung? keine Anderung >
gegenlber wem
nein ja
als Beamter/in als Versorgungsempfange/in aufgrund vertraglicher Verein-

barung (z.B. Dienstverirag)
von bis

Abb. 4: Beispiel fur Anlage "Beihilfeberechtigter” - 2. Seite
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5. Versand der Beihilfebescheide

[Zeile 27]

Geben Sie die Adresse an, zu der die Bescheide versendet werden sollen.
[Zeilen 27 bis 29]

Bevollméachtigt werden kdnnen nur nattrliche Personen.

Bei gesetzlicher Betreuung muss die Anlage ,Vollmacht” nicht ausgefullt werden.

Bei erstmaliger Antragstellung durch die Betreuerin / den Betreuer sowie bei Anderung des
Aufgabenkreises ist eine Ablichtung der Bestallungsurkunde beizufiigen.

6. Angaben zur Beschéftigungsart
[Zeilen 31 bis 34]
Zur Beschéftigungsart ,Beamter/in“ z&hlen:

» aktive Beamte

¢ insichbeurlaubte Beamte (gilt nur fir Telekom)
* beurlaubte Beamte

+ Beamte im Vorruhestand

Anderungen innerhalb des Antragszeitraumes kennzeichnen Sie bitte in den Feldern ,seit*
und ,bis".

7. Angaben zum Beschéaftigungsumfang
[Zeilen 36 bis 37]

Die Angaben zum Beschaftigungsumfang sind relevant bei Tarifbeschéaftigten und Beschaf-
tigten, die sich in einem Altersteilzeitmodell befinden.

8. Wegfall von Dienstbeziigen/Beurlaubung
[Zeilen 39 bis 40]

Fugen Sie eine Personalverfugung bei, falls einer der Wegfallgriinde in Zeile 39 vorliegt.

9. Krankenversicherungsschutz
[Zeilen 42 bis 46]

Bei privater Krankenversicherung (auch im Basistarif) ist als Nachweis bei erstmaliger
Antragstellung sowie bei jeder Tarifumstellung (nicht Beitragsdnderung) eine Kopie des ak-
tuellen Versicherungsscheins vorzulegen. Sofern in privaten Versicherungsscheinen Abkir-
zungen verwendet werden, aus denen Art und Umfang der Versicherung nicht eindeutig er-
kennbar ist, fiigen Sie bitte die Versicherungsbedingungen bei.

Zu den gesetzlichen Krankenversicherungen gehdren z.B. Allgemeine Ortskrankenkas-
sen (AOK), die Betriebskrankenkassen (BKK), die Innungskrankenkassen (IKK), die Ersatz-
kassen und die Knappschaft. Ein Anspruch auf Heilfursorge, Krankenhilfe oder Kostenerstat-
tung kann z.B. nach Beamtenrecht (insbesondere als Folge eines Dienstunfalls) oder Solda-
tenrecht, Beamtenversorgungsgesetz, Lastenausgleichgesetz, Bundesentschadigungsge-
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setz, Entwicklungshelfergesetz oder aufgrund dienst- oder arbeitsvertraglicher Regelungen
bestehen.

Unter die Zusatztarife fallen: Erganzungstarife zur gesetzlichen Krankenversicherung, Aus-
lands- (Reise-) versicherungen (AR) o. &. Das Bestehen einer Auslands- (Reise-) Versiche-
rung ist immer dann anzugeben, wenn Auslandsaufwendungen geltend gemacht werden.
Nicht anzugeben sind Krankenhaustagegeld- und Pflegezusatz-versicherungen.

Anderungen im Krankenversicherungsschutz, die sich in dem Zeitraum ergeben haben, fiir
den Sie Aufwendungen geltend machen, kennzeichnen Sie bitte in den Feldern ,ab dem (Da-
tum)“.

10. Werden durch die Krankenversicherung Leistungen individuell ausgeschlossen?

[Zeile 48]

Hier handelt es sich um Aufwendungen, fur die trotz ausreichender und rechtzeitiger Versi-
cherung aufgrund eines individuellen Ausschlusses wegen angeborener Leiden oder be-
stimmter Krankheiten keine Versicherungsleistungen gewahrt werden oder fur die die Leis-
tungen auf Dauer eingestellt worden sind (Aussteuerung). Der Nachweis des Ausschlusses
von Versicherungsleistungen ist zwingend erforderlich.

11. Besteht fur Sie eine anderweitige Beihilfeberechtigung?

[Zeilen 50 bis 52]

Bei einer anderweitigen Beihilfeberechtigung geben Sie bitte an, gegentiber wem diese be-
steht, Sie diese als Beamter/in, als Versorgungsempfanger/in oder aufgrund einer vertragli-
chen Vereinbarung in Anspruch genommen haben und den dazugehdrigen zeitlichen Gultig-
keitsbereich.

53  |12. Zusendung der Antragsformulare keine Anderung

Wird die Zusendung folgender Beihilfeantragsformulare mit den zukinftigen Bescheiden benofigh?
o4 >< ja, ich bitte um Zusendung nein, wird nicht {mehr) bendtigt

55 )( Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt

56 Antrag bei davernder Pllegebedrftighkeit

Die Anlagen zur Mitteilung von Anderungen der perstnlichen Verhaltnisse (Anlage “Beihilfeberechtigte/r,
Anlage "Ehegatte / Ehegattin®, Anlage "Kind" finden Sie im Intemetportal des BVA (www beihilfe bund.de) oder
kénnen auf Anfrage Ubersandt werden.

Abb. 5: Beispiel flr Anlage "Beihilfeberechtigter” - 3. Seite

12. Zusendung der Antragsformulare
[Zeilen 54 bis 56]

Hier kénnen Sie auswahlen, ob Sie dauerhaft zu jedem Beihilfebescheid einen Beihilfeantrag
und/oder einen Pflegeantrag zugesandt bekommen méchten.

Falls Sie die dauerhafte Zusendung wieder abbestellen méchten, kreuzen Sie das entspre-
chende Feld und den jeweiligen Antrag an, welchen Sie zuklinftig nicht mehr erhalten moch-
ten.
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7.3 Anlage ,Ehegatte / Ehegattin®

Die Anlage "Ehegatte/Ehegattin” (FFW 041003) zum Antrag auf Beihilfe ist bei erstmaliger
Antragstellung je Kalenderjahr sowie bei Anderungen vollstandig auszufiillen.

Bei verschiedenen Ehegatten/ Ehegattinnen innerhalb eines Antragszeitraumes sind ggf.
mehrere Anlagen auszufllen.

o b~ W DN

© 00 ~N O

10
11

12
13

14
15
16

17
18

19

20
21
22

PH-Personalnummer
1234567

Anlage "Ehegatte/Ehegattin™

EBitte bei erstmaliger Antragstellung je Kalenderjahr eder bei Anderung vollstindig ausfillen.

1. Daten des/der Ehegatten/Ehegattin

Marm= Geburtsdatum
Mustermanhn 11 .11 .1967
Womame Geschlecht
Fetra mannlich " wsiblich
verheiratetseit 0 1 -0 1 -2 0 O O vervwitwel geschisden  seit - .
2. Krankenversicherungsschutz _
(Erduterunpgen siche Fullnoten 2 und 4 im Antrag auf Gewahrung wen Beihilfe) keine Anderung:
Privats Gesetzliche Kranksnversicherung 3) Freie Heilfirsorge, [Keine ab dem {Datwm)
Hranken- Pficht- freiwillig Familien Zusatztarif 4) Krankenhilfe oder |Kranken-
wersicherung 3) |yersichert wersichert wersichert Kostenerstattungs- [ wersicherung
(555G3Y) |(B8SGBEV) |(5105GE V) anspruch 3)
>< 1 .21 .199590
>< o1 .21 .2010

Wird zu den Krankenversicherungsbeitragen ein Zuschuss gewshrt?
>< nein ja
m Hohe waon M EUR ab

in Hohe von . EUR ah

J. Besteht fur den/die Ehegatten/Ehegattin eine eigene Beihilfeberechtigung?

nein >< ja. als

keine Anderung:

Beamter(in |Tarifbeschiftigie]r)| Abgecrdnatelr}| Versorgungsemofangenin | von-Daturn bis-Diatum
>< o1 .01 .19 90 31 .12 .200%9
gegendber wem Stadt Bonn
e | | | 01 .01 .2010 .
gegeniber wam BV AR

4. Angaben zum Einkommen des/der Ehegatten/Ehegattin

Ubersteigt der Gesamthetrag der Einkinfie Ihres/lhrer Ehegatten/Ehegattin (52 Abs. 3 EstG) im vorletzten Kalenderjahr vor Antragsteliung der
Aufwendungen den Betrag won 17.000,- €7 Mach §4 Abs. 188hV ist der Gesamtbetrag der Einkinfte durch “Yordage siner Ablichtung des
Steuerbescheides nachzuweisen.

nein >< ja Der Steuerbescheid >< liegt wor ist beigefiigt
Werden diz Einkinfie im laufenden Kalenderjahr diesen Betrag vorraussichtlich iibersteigen?

>< nein ja

5. Werden Aufwendungen fiir Krankheiten, fiir die Versicherungsleistungen ausgeschlossen oder
eingestellt worden sind, geltend gemacht?

X nein ja
Zuordnung der Auvfwendungen zu den Belegen (Bitte Blattnummer'Belegnummer der Anlage "Zusammensiellung der Belege” sintragen):
f ! ! ) ! / ! /
f ! ! ) ! / ! /
Machweis Versichemungsschein dber Ausschluss liegt wor liegt bai

Abb. 6: Beispiel fur Anlage "Ehegatte/Ehegattin

BVA, CC eBiV
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1. PK-/Personalnummer
[Zeile 1]

Bitte tragen Sie immer Ihre Personal-/Versorgungsnummer bzw. Personenkennziffer
(PK) ein, da sonst keine Zuordnung moglich ist.

[Zeile 4]

Das Datumsfeld ,seit* gilt fir die Ankreuzmdglichkeiten ,verwitwet” und ,geschieden®.

Keine Anderung
[Zeilen 5, 11]

Sofern sich bei einem der Punkte 2-3 keine Anderung ergeben hat, kreuzen Sie bitte das
Feld ,keine Anderung” im jeweiligen Punkt an.

2. Krankenversicherungsschutz
[Zeilen 5 bis 10]

Bei privater Krankenversicherung (auch im Basistarif) ist als Nachweis bei erstmaliger An-
tragstellung sowie bei jeder Tarifumstellung (nicht Beitragsanderung) eine Kopie des aktuel-
len Versicherungsscheins vorzulegen. Sofern in privaten Versicherungsscheinen Abkirzun-
gen verwendet werden, aus denen Art und Umfang der Versicherung nicht eindeutig erkenn-
bar ist, fligen Sie bitte die Versicherungsbedingungen bei.

Zu den gesetzlichen Krankenversicherungen gehdren z.B. allgemeine Ortskrankenkas-
sen (AOK), die Betriebskrankenkassen (BKK), die Innungskrankenkassen (IKK), die Ersatz-
kassen und die Knappschaft. Ein Anspruch auf Heilfirsorge, Krankenhilfe oder Kostenerstat-
tung kann z.B. nach Beamtenrecht (insbesondere als Folge eines Dienstunfalls) oder Solda-
tenrecht, Beamtenversorgungsgesetz, Lastenausgleichgesetz, Bundesentschadigungsge-
setz, Entwicklungshelfergesetz oder aufgrund dienst- oder arbeitsvertraglicher Regelungen
bestehen.

Unter die Zusatztarife fallen: Pflegekostenversicherung (PfK), Ergénzungstarife zur gesetz-
lichen Krankenversicherung, Auslands- (Reise-) versicherungen (AR) o. &. Das Bestehen
einer Auslands-(Reise-) Versicherung ist immer dann anzugeben, wenn Auslandsaufwen-
dungen geltend gemacht werden. Nicht anzugeben sind Krankenhaustagegeld- und Pflege-
zusatzversicherungen.

Anderungen im Krankenversicherungsschutz, die sich in dem Zeitraum ergeben haben, fiir
den Sie Aufwendungen geltend machen, kennzeichnen Sie bitte in den Feldern ,ab dem (Da-
tum)“.

3. Besteht fur den/die Ehegatten/Ehegattin eine eigene Beihilfeberechtigung?
[Zeilen 11 bis 16]

Nur bei Statusdnderung hinsichtlich der Beihilfeberechtigung der Ehegattin/ des Ehegatten
(z.B. zunéachst tarifbeschaftigt, dann verbeamtet) fiillen Sie bitte auch die doppelten Felder
aus (Zeilen 15 bis 16).
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5. Werden Aufwendungen fur Krankheiten, fir die Versicherungsleistungen ausge-
schlossen oder eingestellt worden sind, geltend gemacht?

[Zeilen 19 bis 22]

Hier handelt es sich um Aufwendungen, fur die trotz ausreichender und rechtzeitiger Versi-
cherung aufgrund eines individuellen Ausschlusses wegen angeborener Leiden oder be-
stimmter Krankheiten keine Versicherungsleistungen gewéhrt werden oder fur die die Leis-
tungen auf Dauer eingestellt worden sind (Aussteuerung). Der Nachweis des Ausschlusses
von Versicherungsleistungen ist zwingend erforderlich.

7.4 Anlage ,Kind*

Die Anlage "Kind" (FFW 041004) zum Antrag auf Beihilfe ist immer bei erstmaliger Antrag-
stellung oder bei Anderungen der Daten auszufiillen. Bitte fiillen Sie fiir jedes beriicksichti-
gungsfahige Kind eine eigene Anlage aus.

PK-/Personalnummer

[Zeile 1]
Bitte tragen Sie immer Ihre Personal-/Versorgungsnummer bzw. Personenkennziffer
(PK) ein, da sonst keine Zuordnung mdéglich ist.

Keine Anderung
[Zeilen 7, 18]

Sofern sich bei einem der Punkte 2 und/oder 4 keine Anderung ergeben hat, kreuzen Sie
bitte das Feld ,keine Anderung” im jeweiligen Punkt an.

1. Im Familien-/Auslandskinderzuschlag bertcksichtigungsfahiges Kind
[Zeilen 4 bis 6]

Anderungen innerhalb des Zeitraumes, fur den Sie Aufwendungen geltend machen, kenn-
zeichnen Sie bitte in den Feldern ,im Familienzuschlag bertcksichtigt ab“ und ,Wegfall aus
dem Familienzuschlag ab“.

2. Krankenversicherungsschutz
[Zeilen 7 bis 12]

Bei privater Krankenversicherung (auch im Basistarif) ist als Nachweis bei erstmaliger
Antragstellung sowie bei jeder Tarifumstellung (nicht Beitragsanderung) eine Kopie des ak-
tuellen Versicherungsscheines vorzulegen. Sofern in den privaten Versicherungsscheinen
Abklrzungen verwendet werden, aus denen Art und Umfang der Versicherung nicht eindeu-
tig erkennbar ist, fligen Sie bitte die Versicherungsbedingungen bei.
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N o o1 b~
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An Iage " Ki nd" PK-Personalnummer

Fir jedes Kind bitte eine eigene Anlage ausfillen

1. Im Familien-/Auslandskinderzuschlag bernicksichtigungsfahiges Kind

MName Gebursdatum
Vorname Gaschiecht

manndich weiblich
im Famiienzuschlag bericksichtigt ab Wegfall aus dem Familienzuschlag ab

Z. krankenversicherungsschutz

{Erduterungen sighe Fullnoten 3 und 4 im Antrag suf Gewahrung von Beihilfe) keine Anderung:
Private (Gesetzliche Krankenversicherung 3) Freie Heilfirsorge, | Keine ao dem {Diatwm)
Hranken- Pfiicht- Freiwillig Familizn Zusatztarif 4) |Krankenhilfe oder | Kranken-
versicherung 3) jversichent versichert versichert Kpstenerstattungs- | versicherung

(55 3GV} |(E@ SGBW) |I_§1IZI SGB ) anspruch 3)

Wird zu den Krankenversicherungsbeitragen ein Zuschuss gewshit?

nein ja
in Hahe von . EUR ab
in Hahe von . EUR ab

3. Ist dieses Kind bei einerfeinem anderen Eeﬁteherechljuten ebenfalls herﬁcksichtigunusﬁhig?

nein ja ab . .

be=i wam Nams

Vormame
Wer bezieht den Familienzuschlag?
Beihilfeberechtigta/r ab

andere(r) Beihilfeberachtigt={r} ab

4, Besteht fiir dieses Kind eine anderweitige Euei'hilteherechtigung?

{z.B. aufgrund des Erhalts von Waisengeld) keine Anderung:
nein 5 von - . iz .
gegenidber wem

5. Werden Aufwendungen fiir Krankheiten, fiir die Versicherungsleistungen ausgeschlossen oder
eingestellt worden sind, geltend gemacht?

nein ja

Zuordnung der Aufwendungen zu den Belegen (Bitte Blattnummer/Belegnummer der Anlage "Zusammensiellung der Belege” eintragen):

] ! ! ] i / ! /
] ! ! ] ! / ! /
Nachweis Versichenungsschein dber Ausschluss liegt wor liegt beai

Abb. 7: Beispiel fur Anlage "Kind"

BVA, CC eBiV Stand: 25.06.2020




Bundesverwaltungsamt Seite: 17/ 25
Anleitung zum Ausfillen des Beihilfeantrags

Zu den gesetzlichen Krankenversicherungen gehdren z.B. allgemeine Ortskrankenkas-
sen (AOK), die Betriebskrankenkassen (BKK), die Innungskrankenkassen (IKK), die Ersatz-
kassen und die Knappschaft. Ein Anspruch auf Heilfirsorge, Krankenhilfe oder Kostenerstat-
tung kann z.B. nach Beamtenrecht (insbesondere als Folge eines Dienstunfalls) oder Solda-
tenrecht, Beamtenversorgungsgesetz, Lastenausgleichgesetz, Bundesentschadigungsge-
setz, Entwicklungshelfergesetz oder aufgrund dienst- oder arbeitsvertraglicher Regelungen
bestehen.

Unter die Zusatztarife fallen: Pflegekostenversicherung (PfK), Erganzungstarife zur gesetz-
lichen Krankenversicherung, Auslands- (Reise-) versicherungen (AR) o. a.. Das Bestehen
einer Auslands-(Reise-) Versicherung ist immer dann anzugeben, wenn Auslandsaufwen-
dungen geltend gemacht werden. Nicht anzugeben sind Krankenhaustagegeld- und Pflege-
zusatzversicherungen.

Anderungen im Krankenversicherungsschutz, die sich in dem Zeitraum ergeben haben, fur
den Sie Aufwendungen geltend machen, kennzeichnen Sie bitte in den Feldern ,ab dem (Da-
tum)*.

5. Werden Aufwendungen fur Krankheiten, fir die Versicherungsleistungen ausge-
schlossen oder eingestellt worden sind, geltend gemacht?

[Zeilen 21 bis 24]

Hier handelt es sich um Aufwendungen, fur die trotz ausreichender und rechtzeitiger Versi-
cherung aufgrund eines individuellen Ausschlusses wegen angeborener Leiden oder be-
stimmter Krankheiten keine Versicherungsleistungen gewahrt werden oder fur die die Leis-
tungen auf Dauer eingestellt worden sind (Aussteuerung).

Der Nachweis des Ausschlusses von Versicherungsleistungen ist zwingend erforderlich.

7.5 Anlage ,Kérperverletzung®

Die Anlage "Korperverletzung" (FFW 041007) zum Antrag auf Beihilfe ist lediglich bei einer
neuen und bislang nicht angezeigten Korperverletzung (vollstandig) auszufullen.

PK-/Personalnummer
[Zeile 1]

Bitte tragen Sie immer lhre Personal-/Versorgungsnummer bzw. Personenkennziffer
(PK) ein, da sonst keine Zuordnung mdéglich ist.

1. Verletze Person
[Zeilen 2 bis 4]

Wahlen Sie die Person aus, die eine Kdrperverletzung erlitten hat. Wenn es sich um das
Kind handelt, geben Sie bitte den Vornamen der verletzten Person an.
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- i
Anlage ,,Kérperverletzung PK-/Personalnummer
1
Entstehen Behandlungskosten aufgrund einer Kérperverletzung, kann ein Schadensersatzanspruch gegen
Dritte (Schadiger) in Betracht kommen, zum Beispigl aufgrund
- Verkehrsunfall
- Schulunfall
- Gewalftat (z.B. Schidgerei)
Wird Beihilfe zu solchen Behandlungskosten beantragt, ist die Kérperverletzung mit diesem Formular der Belhilfestelle
anzuzeigen.
Ein madglicher Schadensersatzanspruch der zu den Behandlungskosten gezahlten Beihilfe geht auf den Dienstherm dber
(§ 76 BBG). Hierzu werden die Rechnungen und gaf. weitere zum Schadensfall gehdrende Dokumente durch die
Beihilfestelle personalisiert an die fur die Bearbeitung von Schadensersatzansprichen zustandige Behorde weitergeleitet.
Diese prift den méglichen Schadensersatzanspruch und wird ihrerseits die personalisierten Dokumente ggf. an den
Schadiger bzw. dessen Versicherung weiterleiten. Bei der Weiterleitung durch die Beihilfestelle wird auf die Vertraulichkeit
der personenbezogenen Daten und deren Vemichtung / Loschung, wenn sie nicht mehr bendtigt werden, besonders
hingewiesen.
Mit dieser Anlage ist kein Dienst oder Arbeitsunfall anzuzeigen. Die Bearbeitung zu deren Anerkennung und Erstattung
der Kosten erfolgt nicht durch die Beihilfe.
1. Verletzte Person
2 Beihilfeberechtigte/r
3 Ehegatte / Lebenspartner/in
) Vorname
4 Kind

2. Angaben zur Kérperverletzung
5 | patum der Verletzung ] .
Wurden vollstandige Angaben bereits gemacht? 0
ja  mit Antrag vom
nein

Korperverletzung und Beschreibung des Ereignisses:

Abb. 8: Beispiel flr Anlage "Kdrperverletzung"

2. Angaben zur Koérperverletzung

[Zeile 5]

Bitte geben Sie das Datum an, wann sich die Koérperverletzung ereignet hat.
[Zeilen 6 bis 7]

Wenn vollstandige Angaben bereits geltend gemacht wurden, tragen Sie das Antragsdatum
ein, mit welchem Sie die Kdrperverletzung bereits angezeigt haben.

[Zeile 8]

Geben Sie hier bekannt, um welche Korperverletzung es sich handelt. Versuchen Sie das
Ereignis zu beschreiben, welche die Verletzung herbeigefihrt hat.

Bei einem anerkannten Dienstunfall machen Sie die Aufwendungen bitte direkt bei der zu-
standigen Personalstelle geltend.
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7.6 Anlage ,Ausland”

Die Anlage "Ausland" (FFW 041010) zum Antrag auf Beihilfe ist immer bei Abordnung ins
Ausland oder bei dienstlichem Wohnsitz im Ausland auszufillen.

Bitte nutzen Sie fur Auslandsaufwendungen immer und ausschlief3lich das Formular Anlage
»Ausland”.

Erlauterung bei Nutzung der Beihilfe-App einblenden
[Online-Formular]

Um die Erlauterungen fiir die Nutzung der Beihilfe-App anzeigen zu lassen, muss das Kast-
chen aktiviert werden. Die Erlauterungen stehen anschlieBend als letzte Seite zur Verfligung.

Bei erstmaliger Beantragung von Beihilfe oder Leistungen nach 8 17 SGB V muss immer
ein Antrag auf dem Postweg eingereicht werden. Die Beantragung per App kann erst erfol-
gen, wenn der Beihilfestelle bereits einmal ein vollstdndig ausgeflllter schriftlicher Beihilfean-
trag bzw. Antrag nach 8§ 17 SGB V vorgelegen hat und sich seit dem letzten Antrag keine
Anderungen in den persénlichen Stammdaten ergeben haben.

Weitere Hinweise zur Antragstellung per App entnehmen Sie bitte der im Formular einge-
blendeten Erlauterung.

-

[ Erlduterung bei Nutzung der Beihilfe-App einblenden
Anlage ,, Ausland“

Bitte immer bei Abordnung ins Ausland oder bei
dienstlichem Wohnsitz im Ausland ausfillen.

PK-/Personalnummer

1. Ausldandische Postanschrift keine Anderung [

guiltig van

Abb. 9: FFW-Formular Anlage "Ausland”

PK-/Personalnummer
[Zeile 1]

Bitte tragen Sie immer lhre Personal-/Versorgungsnummer bzw. Personenkennziffer
(PK) ein, da sonst keine Zuordnung mdéglich ist.

Die Nummer kann aus Zahlen als auch aus Buchstaben (bspw. lhrem Namen) bestehen.
Diese finden Sie in Ihrem Beihilfebescheid ab der Seite 2 in der Kopfzeile (oben links) als
Personalnummer.

= Personalnummer: 70018006 Seite 2 von 3

Festsetzung zum Beihilfeantrag vom 27.05.2018

Beleg- | Per-| Rechnungs- | Rechnungs- Kosten- Dem Grunde | Beihilfefahig Bemes- Beihilfe Hin-
Nr. |son | datum betrag erstattung nach beihilfe- |nach Abzug evtl.| sungssatz (EUR) weis
| (EUR) rechnerisch fahig (EUR) Eigenbehalte (v.H.)
| (EUR) (EUR)
- s |l e woan e - =~ ~An A AN AF [aYalatal AN AL

Abb. 10: Ausschnitt aus dem Beihilfebescheid
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An I age ”Au S Ia nd PK-/Personalnummer
Bitte immer bei Abordnung ing Ausland oder bei 112 3/4/5|6(7/8 910
dienstlichem Wehnsitz im Ausland ausfillen.
1. Auslandische Postanschrift keine Anderung prd
giiltig von
giltig bis
Land
2. Auszahlung der Beihilfe keine Anderung <
bekanntes Konto der beihilfebere chiigten Person bar (nur Beschéftigte des AA im Ausland)

bekanntes Konto der bevollmachtigten Person

3. Angaben zur Beschiftigungsart

Beamterin Soldatfin Tarifbeschaftigtefr

>< Lokal Beschaftigtel/r ‘Versorgungsempfangerfin 1

4. Bestitigung bei dienstlichem Auslandsaufenthalt durch zustindige Stelle 2 3

>< Die Ortsiblichkeit und Angemessenheit der im Gastland entstandenen Aufwendungen wird bestatigt, soweit
nachfolgend im Bemerkungsfeld nichts Abweichendes vermerkt ist.

Gesamtsumme (unbedingt aus Punkt 5. dbertragen): 20719 2, 00
Bei staticndrer Krankenhaushehandlung:
Die gewahlte Art der Unterbringung entspricht einem 2-Betizimmer im Inland ja nein
X Fir Mitglieder einer auslandischen gesetzlichen Krankenversicherung und lokal Beschéftigte:
Ggf. zustehende Leistungen einer ausldndischen gesetzlichen Krankenversicherung baw. ia nein

eines Gesundheitzdienstes im Gastland wurden ausgeschapft.

Bemerkungen:

Bei Nutzung der Beihilfe-App sind die gesonderten Erlduterungen zu beachten.

Mame der zur Bestatigung berechtigien Person

Dienststelle und organisatorische Funktion

E-Mail-Adresse fur evll. Rockiragen

Datum

Unterschrift der bestatigungsberechtigten Person

Abb. 11: Beispiel Anlage "Ausland”, 1. Seite
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1. Auslandische Postanschrift
[Zeile 2]

Sofern sich bei der Postanschrift keine Anderung ergeben hat, kreuzen Sie bitte das Feld
,keine Anderung*“ an. Die erneute Angabe der bereits bekannten Adresse ist nicht erforder-
lich.

[Zeilen 3 bis 6]

Geben Sie hier lhre auslandische Postanschrift mit Landesangabe an. Teilen Sie auch den
Guiltigkeitsbereich der auslandischen Postanschrift mit.

2. Auszahlung der Beihilfe
[Zeile 7]

Sofern sich bei der Auszahlung der Beihilfe keine Anderung ergeben hat, kreuzen Sie bitte
das Feld ,keine Anderung* an.

[Zeilen 8 bis 9]

Wabhlen Sie hier aus, wie die Auszahlung der Beihilfe erfolgen soll. Falls das Konto uns noch
nicht bekannt ist, teilen Sie uns bitte diese mit der Anlage ,Beihilfeberechtigter” (gultig ab
Juni 2020) mit.

Die bar Auszahlung ist nur fur die Beschéftigten des Auswartigen Amtes im Ausland mog-
lich.

3. Angaben zur Beschéftigungsart

[Zeilen 10 bis 11]

Wahlen Sie hier aus, welcher Statusgruppe Sie angehdren.

Bitte immer die aktuell zutreffende Beschaftigungsart auswahlen.

Bei Versorgungsempfangern ist die Anlage ,,Ausland” nur zur Mitteilung der auslandischen
Adresse zu nutzen. Die Bestatigung im nachsten Punkt 4 ist damit nicht notwendig.

4. Bestatigung bei dienstlichem Auslandsaufenthalt durch zustandige Stelle
[Zeilen 12 bis 22]

Wenn auslandische Aufwendungen nicht in einem EU-Mitgliedsstaat entstanden sind und im
Krankheitsfall Gber 1000 Euro betragen, miissen (unabhangig davon, ob der Antrag in Pa-
pierform oder per Beihilfe-App gestellt wird) die Ortsiiblichkeit und Angemessenheit auslan-
discher Aufwendungen im Zusammenhang mit dienstlichen Auslandsaufenthalten durch eine
hierzu befugte Stelle im Ausland bestatigt werden.

Der gesamte Abschnitt 4 der Anlage ,Ausland” dient dieser Bestatigung.

Zu den zustandigen Stellen zéhlen z.B. Auslandsvertretung, Verwaltungsleitung der Aus-
landsschule, Auslandsbeschaftigungsstelle, Truppenarzt oder Vertrauensarzt/-arztin der Aus-
landsvertretung.
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Das Erfordernis der Bestatigung entfallt fur Aufwendungen, die im EU-Ausland entstanden
sind, und fur arztliche und zahnarztliche Aufwendungen unter 1.000 Euro im Krankheitsfall.

Fur Beschaftigte des Auswartigen Amtes: Nutzen Sie bitte das Weiterleitungsschreiben
bzw. Begleitschreiben gemafl RES 135-6, ggf. nebst Anlagen.

[Zeile 13]

Beim online Ausfiillen dieses Formulars wird die Gesamtsumme des Rechnungsbetrages
(Abschnitt 5, Seite 2) an diese Stelle automatisch Ubernommen.

Beim Ausflllen des Abschnitts ,5. Zusammenstellung der Belege® per Hand, tragen Sie bitte
die Gesamtsumme (Zeile 42) unbedingt hier manuell ein.

[Zeile 18]

Bitte hier die abweichenden Bemerkungen eintragen. Sofern der Platz des Bemerkungsfelds
nicht ausreicht, kann eine zusatzliche unterschriebene Seite von der befugten Person er-
génzt werden.

5. Zusammenstellung der Belege
[Zeilen 23 bis 40]
Spalte ,Behandelte Person*

Die behandelte Person soll mithilfe folgender Abklrzungen eingetragen werden:

B = Beihilfeberechtigte Person,
E/L = Ehegatte/Lebenspartner/in,
K = Kind

Spalte , Art der Leistung“

Folgende Abklrzungen stehen fir die Eintragung der Leistung zur Verfigung:

aB = arztliche Behandlung,

zB = zahnarztliche Behandlung,
Fk = Fahrkosten,

Hb = Heilbehandlung,

Hm = Hilfsmittel,

Kh = Krankenhaus,

R = Rezept,

S = Sonstiges

Spalte ,Rechnungsbetrag in Euro*

In dieser Spalte soll der Rechnungsbetrag in Euro mit dem Kurs am Tag der Rechnungsbe-
gleichung eingetragen werden. Bitte entsprechende Nachweise dem Beihilfeantrag beifiigen.

[Zeile 41]
Bitte tragen Sie unbedingt die Gesamtsummen fir jede ausgefiilite Spalte ein.

Beim manuellen Ausfiillen der Tabelle fir die Zusammenstellung der Belege, bitte unbedingt
die Gesamtsumme des Rechnungsbetrages in auslandischer Wahrung in das Feld Gesamt-
summe (Zeile 14) Ubertragen.
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5. Zusammenstellung der Belege

Lfd.-Nr.

Behandelte | Artder Leistung

Rechnungsdatum Person 5 (aB, zB, Fk, Hb,
®,ELK*| Hm KhR,S)5

Rechnungsbetrag

in ausldndischer Wihrung

Rechnungsbetrag in Euro 8

(EUR, Cent)

Kostenerstattung von
anderer Seite (Betrag falls
kein Prozenttarif)

23 1

a| B

15180

25 3

24

F k

600

25

[=
L
|
|
Syl ol

z B

11412

e

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

GESAMTSUMME (bitte unbedingt ausfiillen!)

27192

0

0

L]
L]
’
3
]
’
L]
3
L]
’
3
3
L]
’
3
3
L]
L]
3

Abb. 12: Beispiel Anlage "Ausland”, 2. Seite

7.7 Anlage ,Vollmacht”

Die Anlage "Vollmacht" (FFW 041005) zum Antrag auf Beihilfe ist auszufullen, sofern die
Bevollméchtigung eines Dritten erwinscht ist oder eine bestehende Bevollméchtigung geéan-
dert werden soll.

Bei gesetzlicher Betreuung muss die Anlage ,Vollmacht” nicht ausgefullt werden.

Bei erstmaliger Antragstellung durch die Betreuerin/ den Betreuer sowie bei Anderung des
Aufgabenkreises ist eine Ablichtung der Bestallungsurkunde beizuftgen.

Personal-/Versorgungsnummer

[Zeile 1]

Bitte tragen Sie immer lhre Personal-/Versorgungsnummer bzw. Personenkennziffer

(PK) ein, da sonst keine Zuordnung mdoglich ist.

[Zeilen 11 bis 17]

Eine Beihilfegewahrung im Inland erfolgt nur unbar.

Beihilfegewahrung mit IBAN (International Bank Account Number) und BIC (Bank Identifier
Code) sind innerhalb des Europaischen Zahlungsverkehrsraums (Single Euro Payments
Area, SEPA) mdglich. Zudem gehéren alle Lander der EU, des EWR sowie die Schweiz.

Sie finden diese Codes auf lhrem Kontoauszug, eventuell bereits auch auf Ihrer Bankomat-
karte. Die Angabe der IBAN bzw. BIC/SWIFT ist nur notwendig, sofern Sie die Erstattung auf
ein Konto eines auslandischen Finanzinstitutes wiinschen.

Reichen die Schreibstellen fur die Angabe Ihres Finanzinstitutes nicht aus, kirzen Sie die
Angaben bitte in geeigneter Weise ab.

BVA, CC eBiV

Stand: 25.06.2020



Bundesverwaltungsamt Seite: 24/ 25
Anleitung zum Ausfullen des Beihilfeantrags

PH-Personalnummer

1 Anlage "Vollmacht"

Hiermit bevolimachtige ich die nachfolgende Person, in meinem Mamen Beihilfen und Abschlagszahlungen zu
beantragen, alle anderen erforderlichen Erklarungen abzugeben und die in Eeihilfeangelegenheiten anfallenden
Schreiben und Unterlagen entgegenzunehmen.

Firma

Narme

‘Womame Anrede

5 Herr Frau
Namenszusatz Akademischer Grad

Stralis Hausnwummer

Ot FLZ

Land

Telefonnummer
10

11 Die Wollmacht schisilt die Befugnis zur Entgegennahme der Beihifen und Abschlagszahlungen ein.

12 Die Zahlungien) sollen erfolgen auf mein bekanntes Konto nachstehendes Honto

Kontonummer BLZ BIC/SWIFT

13
IBAN
14
Finanzinstitut
15

Inhaberfin des Kontos
Narme

16

‘Womame

17

18 Bishernige Vellmachien gelten fort. Jede{r) Bevollmachtigie ist berechiigt, chne Mitwirkung einen's anderen Bevollmachtigten zu handeln.
Bei einander widersprechenden Antrigen mehrerer Bevollmachtigter giltt der Antrag desjenigen/derjenigen, deridie seinalihre Wallmacht
zZubetzt erhaltan hat.

19 Bishernige Vollmachten werden hiermit widerrufen.

20 Die Volimacht gilt ab folpendem Datum

21 bis . . unbegrenzt

Datumn, Unterschrift des/der Vollmachtgebersi-in

22 . . UniErschi dendes Behlfebarehgien
Derdie Bevollmachtgte wird wie folgt zeichnen:

23 nterschnft dendes Bawollmachtigten

Abb. 13: Beispiel fur Anlage "Vollmacht"

Haben sich Ihre Anschrift oder Ihre Bankverbindung geéndert, teilen Sie dies lhrer Beihilfe-
stelle bitte umgehend mit.
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Hat sich Ihre Bankverbindung geandert, teilen Sie dies lhrer Beihilfestelle bitte umgehend
mit.

Barzahlungen sind nur tber die Auslandsvertretungen des Bundes an deren Bedienstete
maglich.

[Zeilen 18 bis 23]

Kreuzen Sie bitte zwingend an, ob die bisherige(n) Vollmacht(en) weiterhin gultig ist(sind)
oder mit dieser Vollmacht widerrufen werden soll(en).

Die Vollmacht ist nur gtiltig, wenn sowohl die beihilfeberechtigte Person als auch die/der Be-
volimachtigte unterschrieben haben.

7.8 Antrag auf Abschlagszahlung
(§ 51 Abs. 8 BBhV)

Zum Schutz der beihilfeberechtigten Personen vor auf3ergewdhnlich hohen finanziellen Be-
lastungen kann ein Antrag auf Abschlagszahlung (8 51 Abs. 8 BBhV) (XXXXX) gestellt wer-
den, beispielsweise bei einer Verpflichtung zur ,Anzahlung“ bei der Aufnahme in eine Reha-
bilitationsmafinahme oder bei einmaligen, absehbar hohen Kosten fiir die Anschaffung eines
teuren Arznei- oder Hilfsmittel. Der einmalige Abschlag wird nach Vorlage der zur Abrech-
nung not-wendigen Belege mit der Beihilfe verrechnet.

7.9 Antrag auf wiederkehrende Abschlagszahlungen
(8 51 Abs. 8 BBhV)

Zum Schutz der beihilfeberechtigten Personen vor auRergewdhnlich hohen finanziellen Be-
lastungen im Falle von chronischen Erkrankungen oder wiederkehrend hohen Medikamen-
tenaufwendungen gibt es die Moglichkeit, einen Antrag auf wiederkehrende Abschlagszah-
lungen (8§ 51 Abs. 8 BBhV) (XXXXX) zu stellen. Hierdurch kdnnen Abschlagszahlungen fur
bis zu 12 Monaten im Voraus beantragt werden, die zur Abrechnung notwendigen Belege
sind nach Ablauf des Bewilligungszeitraumes oder bei vorzeitiger Beendigung durch Wegfall
der Voraussetzungen der Beihilfestelle vorzulegen.
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