Eingaben zuriicksetzen personliche Daten als Stammdaten speichern

Nachname Vorname Dienstbz.
(Name, Vorname) (Geburtsdatum) (Datum)
(Anschrift) (Kenn-/Personalnummer)

Bitte wahlen Sie rechts die flr Sie

zutreffende Adresse aus
Adresse?

Antrag auf Anerkennung einer Heilkur gemaR § 8 BhV

Ich bitte um Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen aus Anlass einer Heilkur in

, die nach dem beigefigten  Attest zur
Wiederherstellung* / Erhaltung* meiner Dienstfahigkeit

nach einer schweren Erkrankung erforderlich ist

Geplanter Kurbeginn: Letzte Kurmaflinahme:

Mir ist bekannt, dass ich die zwingend notwendige Heilkur innerhalb von vier Monaten nach

Anerkennung der Beihilfefahigkeit durch die Festsetzungsstelle angetreten haben muss.

Ich versichere, dass ich in den vorausgegangenen 3 Jahren ununterbrochen im offentlichen
Dienst beschéftigt war und mein Dienstverhaltnis voraussichtlich nicht vor Ablauf eines Jahres
nach Durchfihrung der Heilkur enden wird.

Unterschrift

Anlage: 1 arztliche Bescheinigung

* Nichtzutreffendes bitte streichen

Stand: 01/2006 BHF011
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