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48044 Munster

Kurzantrag auf Zahlung einer Beihilfe

Bitte beachten: Sofern Sie auch Pflegeaufwendungen geltend machen wollen, verwenden Sie
bitte den Antrag auf Zahlung einer Pflegebeihilfe.

Haben sich Anderungen gegeniiber lhrem letzten Antrag ergeben, fiigen Sie einfach die
entsprechenden Nachweise bei oder Sie nutzen die unter  www.kvw-
muenster.de/de/beihilfe/service/antraege-und-formulare bereitgestellten Vordrucke.

Name, Vorname Geburtsdatum

Telefon dienstlich / privat (freiwillige Angabe) E-Mail dienstlich / privat (freiwillige Angabe)

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich
nachtragliche Preisermafigungen oder Preisnachlasse auf die Aufwendungen sowie den nachtraglichen Wegfall der
Berlicksichtigungsfahigkeit von Kindern im Familienzuschlag sofort der Festsetzungsstelle anzuzeigen habe. Auch
werden keine Aufwendungen fir Untersuchungen, Beratungen und Verrichtungen sowie Begutachtungen geltend
gemacht, die von Ehegattinnen:Ehegatten bzw. eingetragenen Lebenspartnerinnen:Lebenspartnern, Eltern oder
Kindern der behandelten Person oder bei Familien- und Hauspflegekraften auch von Enkelkindern, Geschwistern,
GroReltern, Verschwagerten ersten Grades sowie Schwager oder Schwagerin der behandelten Person durchgefiihrt
worden sind. Die geltend gemachten Aufwendungen sind nicht durch einen Unfall entstanden und hierfiir bestehen
keine Anspriiche aufgrund von sonstigen Rechtsvorschriften (z. B. gesetzliche Unfallversicherung,
Unfallfirsorgebestimmungen, Bundesentschadigungsgesetz, Bundesversorgungsgesetz) oder arbeitsvertraglichen
Vereinbarungen. Ebenso wurde fiir die geltend gemachten Aufwendungen eine Beihilfe bisher nicht beantragt.

Die Daten werden nur fir Zwecke der Beihilfefestsetzung erhoben (Rechtsgrundlage: §§ 3 und 12 BVO NRW).

Hinweise zum Datenschutz:

Zur Erfullung der den kvw Ubertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und Ihren damit verbundenen
Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite unter https://www.kvw-muenster.de/datenschutz-hinweise.
Auf Wunsch senden wir lhnen diese Hinweise auch gerne per Post zu.

Datum, Unterschrift Gesamtbetrag der Aufwendungen Anzahl der Belege

(freiwillige Angabe) (freiwillige Angabe)
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