Antragsteller (Name, Vorname) Dienststelle bzw. ehemalige Dienststelle

Personalnummer:

(bitte dem letzten Bescheid entnehmen)

Kommunaler Versorgungsverband
- Beihilfekasse -
Bertha-von-Suttner-Str. 5

19061 Schwerin

Antrag auf Anwendung der Hartefallregelung nach 8§ 50 BBhV fur das Kalender-
jahr - Feststellung der Belastungsgrenze

Einkommen aus dem VORJAHR des Beihilfeberechtigten Ehegatten
Dienst- u. Versorgungsbeziige (ohne Kin-

deranteil im Familienzuschlag) ohne Ur-

laubsgeld, Sonderzahlung (Weihnachtsgeld)

€
Renten aus der gesetzl. Rentenversicherung
(z.B. Renten der BfA, LVA, Knappschaft) € €
Renten aus einer zusatzl. Alters- und Hinter-
bliebenenversorgung (z.B. VBL, ZVK-Rente) € €
Erwerbseinkommen des Ehegatten €
insgesamt € €

Fur jedes Einkommen muss ein entsprechender Nachweis (z. B. Dienst- oder Versorgungsbezige It.
beigefligter Bescheinigung, Rentenanpassungsbescheide) mit den jeweils glltigen Betragen vorgelegt
werden.

Einkommensteuerbescheid fir das Vorjahr (Gesamtbetrag der Einkiinfte der Ehegattin, des Ehegat-
ten, der Lebenspartnerin/des Lebenspartners) bitte beifligen; soweit er noch nicht vorliegt, bitte
schnellstméglich nachreichen.

Das Einkommen des Ehegatten/Lebenspartners braucht nicht angegeben zu werden, weil dieser
[] in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist bzw.
[] selbst beihilfeberechtigt ist.

Im Familienzuschlag werden derzeit ___ Kind/er berilicksichtigt.

[] AuRerdem beantrage ich wegen des Vorliegens einer chronischen Erkrankung die Belastungs-
grenze auf 1 v.H. zu senken. Das Vorliegen der chronischen Erkrankung weise ich durch anlie-
gendes arztliches Attest, aus dem der Beginn der Behandlung, Art und Dauer hervorgeht,
nach.

Ich beantrage die Befreiung von den Eigenbehalten. Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstan-
digkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers




Bescheinigung uber die HOhe des Brutto-Vorjahreseinkommens zur Vorlage
bei der Beihilfekasse — fir aktive Beamte-

Beamter/in (Name, Vorname) Geb.Datum:

Dienststelle
Personalamt - Beziigestelle

Ansprechpartner: Telefon-Nr.:
Dem/der o. g. Beamten/in wurden im Jahr monatlich folgende Bruttobeziige gezahlt:
Hinweis

Dienstbezlige ohne Kinderanteil im Familienzuschlag, ohne Urlaubsgeld, Sonderzahlung (Weih-
nachtsgeld).

Unfallausgleich nach § 35 BeamtVG, Unfallentschadigung nach § 43 BeamtVG und Leistungen flr
Kindererziehung nach § 294 SGB VI bleiben unberticksichtigt.

Brutto-Beziige (€) des Beihilfeberechtigten im Jahr

Bruttoeinkommen € (siehe o. g. Hinweise)

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

Gesamtsumme:

Ort, Datum Unterschrift
Bezligestelle




Kommunaler Versorgungsverband
Mecklenburg-Vorpommern

-Korperschaft des o6ffentlichen Rechts mit dem Sitz in Schwerin-
Der Direktor
-Beihilfestelle-

Hinweise zur Hartefallregelung nach 8 50 BBhV beim Abzug der Eigenbehalte —
Feststellung der Belastungsgrenze

Die Hartefallregelung bedeutet, dass bei Erreichen einer bestimmten Belastungsgrenze mit
Abzug der Eigenbehalte, z. B. fiir Arznei- und Verbandmittel, Fahrtkosten, Hilfsmittel usw., (2%
bzw. 1% des maRgeblichen Einkommens) eine Befreiung von den Abzugsbetragen
(Eigenbehalte) erfolgt.

Zu beachten ist, dass die Hartefallregelung nicht automatisch bei der Festsetzung der Beihilfe
Anwendung findet, sondern Ihre Beihilfestelle erst auf Antrag des Beihilfeberechtigten hin pruft,
ob die Belastungsgrenzen Uberschritten werden.

Ein Antrag muss spatestens bis zum Ablauf des Jahres gestellt werden, das auf das Jahr
des Abzugs folgt.

Die Belastungsgrenze betragt fur beihilfeberechtigte Personen und bericksichtigungsfahige
Personen

1. 2 % des jéhrlichen Brutto-VVorjahreseinkommens

2. fur chronisch Kranke gem. Chroniker—Richtlinie in der jeweils geltenden Fassung 1 %

des jahrlichen Brutto-Vorjahreseinkommens.

Das Einkommen der Ehegattin, des Ehegatten, der Lebenspartnerin oder des Lebenspartners ist
durch Einkommensteuerbescheid des VVorjahres der Beihilfestelle vorzulegen; soweit er noch
nicht vorliegt, bitte nachreichen.

Die Beihilfeberechtigten missen die Dauerbehandlung durch eine arztliche Bescheinigung
nachweisen, in der die dauerbehandelte Krankheit angegeben ist.

Zum Beleg flr den Grad der Behinderung, die Minderung der Erwerbsfahigkeit und die
Pflegestufe missen die Beihilfeberechtigten die entsprechenden bestandskraftigen amtlichen
Bescheide in Kopie vorlegen.

Das Einkommen des Ehegatten / Lebenspartners wird nicht berticksichtigt, wenn dieser Mitglied
der gesetzlichen Krankenversicherung oder selbst beihilfeberechtigt ist.

Die Einnahmen vermindern sich bei verheirateten oder in einer Lebenspartnerschaft lebenden
beihilfeberechtigten Personen um 15 % und fir jedes Kind nach § 4 Abs. 2 BBhV um den
Betrag, der sich aus § 32 Abs. 6 Satz 1 bis 3 des Einkommensteuergesetzes ergibt.

Bitte senden Sie den von lhnen ausgefullten Antrag auf Anwendung der Hartefallregelung und
die von Ihrer Dienststelle / fur Versorgungsempfanger/innen vom Kommunalen
Versorgungsverband - Fachbereich Versorgung - ausgefiillte Bescheinigung tiber die Hohe des
Brutto-Vorjahreseinkommen an die Beihilfestelle des Kommunalen Versorgungsverbandes
zurick.

Mit freundlichen GrifRRen
lhre Beihilfestelle

Bitte beachten Sie: Postanschrift: Telefon: 0385/30 31-0 IBAN: DE21 2105 0170 1001 9185 05
Zurzeit kdnnen per E-Mail Bertha-von-Suttner-Strae 5 Telefax: 0385/30 31-504 BIC: NOLADE21KIE

noch keine rechtswirksamen 19061 Schwerin

Erklarungen abgegeben werden.



