Anlage Kinder

Antragsteller/in Name, Vorname Beihilfenummer Geburtsdatum
Dienststelle

Zentrale Scanstelle Dienststellen-Nr. oder Schul-Nr.

Beihilfe

32746 Detmold

Zutreffendes bitte ankreuzen.

|:| Der andere Elternteil hat keinen Beamtenstatus oder Richteramt (Punkt 1 kann dann leer bleiben).

1 Anderer Elternteil

Name, Vorname Beihilfenummer Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer Dienststelle
Postleitzahl, Ort Dienststellen-Nr. oder Schul-Nr.

2 Den Kinderanteil im Familienzuschlag erhalt

Name, Vorname Geburtsdatum Antraﬁteller Anderer_EIternteiI

Kind 1 (K1)

Kind 2 (K2)

Kind 3 (K3)

Kind 5 (K5)

HEN

Kind 4 (K4) g

3 Wiedervorlage (bitte ausfiillen, wenn eine Nachberechnung erfolgen soll)

Ich bitte um Nachberechnung des Bescheides zu Vorgang Nr. . (siehe Bescheidtabelle oben links)

Anderung zum 01.01.2020: Nur der Elternteil, bei dem das Kind im Familienzuschlag beriicksichtigt
ist, kann eine Beihilfe fur das Kind geltend machen. Den erhéhten Bemessungssatz von 70% erhalt
nur der Elternteil, bei dem zwei Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigt sind. Fir den erhéhten
Bemessungssatz gibt es jedoch eine Bestandsschutzregelung.

Datum und Unterschrift beider Elternteile




