BKK Diakonie

Krankenkasse fiur soziale Berufe

Prufung des Anspruches
auf den doppelten Festzuschuss

Flr die Bearbeitung lhres Antrages benotigen wir die unten aufgefiihrten Angaben von Ihnen. Bitte fiillen Sie diesen Antrag
vollstédndig aus und reichen Sie ihn wieder bei uns ein.

Vorname Und NamMe des IMIIEGLIEAS ...t bbb
Krankenversicherungsnummer

Fiir welches Jahr beantragen Sie die BEfreIUNG? ..o

Leben mit Ihnen zusammen im gemeinsamen Haushalt weitere Personen?

O nein

Oja Bitte tragen Sie deren Daten in der untenstehenden Ubersicht ein.

Der Abschnitt B braucht jedoch nicht ausgefillt werden, wenn fiir die selbe Person eine Frage des Abschnitts A mit JA zu
beantworten ist.

A: Erhalten Sie oder einer lhrer Familienangehorigen ...

... Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Bundessozialhilfegesetz O nein

oder im Rahmen der Kriegsopferfiirsorge nach dem Bundesver- QOja, O ichselbst

sorgungsgesetz? O ANEEhBIIgE (NAME) ..o
... Arbeitslosengeld Il ? O nein

QOja, O ichselbst
O ANEENBIIZE (NAME) .o

... Ausbildungsférderung nach dem BAf6G oder im Rahmen der O nein
individuellen Férderung der beruflichen Ausbildung? Qija, O ichselbst
O ANgehSrige (NAME) ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Wohnen Sie oder einer Ihrer Angehérigen in einem Heim, wobei O nein
die Kosten der Unterbringung von der Sozialhilfe oder der Kriegs- QOja, O ichselbst
opferfiirsorge tibernommen werden? O ANngehdrige (NAME) ......occveeeeeeeeeeeesee s

Wenn Sie eine der folgenden Einnahmearten mit JA ankreuzen, bitten wir Sie, einen Nachweis (iber die Hohe der Bruttoeinnahme (z. B. letzte Verdienstabrechnung, aktueller
Rentenbescheid, Nachweis Uiber Zinseinklnfte, Nachweis Gber Dividende...) dem Antrag beizufigen.

WICHTIG:
OHNE DIE KOMPLETTEN NACHWEISE KANN EINE BEARBEITUNG NICHT ERFOLGEN.

Stand: Oktober 2018

www.bkk-diakonie.de



B: Folgende Personen leben in meinem Haushalt:

BKK Diakonie

|

Krankenkasse fiur soziale Berufe

Mitglied Ehegatte Kind Kind Kind
Name
Lohn / Gehalt O nein O nein O nein O nein Onein
(bitte letzte Abrechnung + Bescheinigung O ja Oja Oja Oja Oja
tiber Urlaubs- und Weihnachtsgeld des
Ifd. Jahres beiftigen)
Zinseinkiinfte O nein Onein QO nein O nein Onein
2. B. Sparbuch QOja Oja Oja Oja Oija
Sachbeziige O nein O nein QO nein O nein O nein
(z.B. mietfreies Wohnen, freie Verpflegung) O ja Oja Oja Oja Oja
Abfindung fiir den Verlust O nein O nein O nein QO nein Onein
des Arbeitsplatzes Oija Oja QOja Oja Oja
Arbeitslosengeld O nein O nein QO nein O nein O nein
Oja Oja Oja Oja Oja
Unterhaltsgeld O nein O nein O nein O nein O nein
Oja Oja Oja Oja Oja
Gesetzliche Rente O nein O nein QO nein O nein O nein
z.B. LVA/ BfA Oija Oja Qija Oija Oija
Betriebsrente O nein O nein QO nein O nein O nein
Oja Oja Oja Oja Oja
Einkiinfte aus Vermietung / O nein O nein QO nein O nein O nein
Verpachtung Oija Oija Oja QOja Oja
Unterstiitzung durch die Eltern O nein O nein QO nein O nein O nein
(z. B. fur Miete, Verpflegung oder Taschen- Oja, in Hohe Oja, in Hohe QOja, in Hohe Oja, in Héhe Oja, in Hohe
geld) von mtl. ......... € vonmtl ... €  vonmtl ... €  vonmtl ......... € vonmtl ......... €
Einkommen aus selbstandiger O nein O nein QO nein O nein O nein
Titigkeit Oija Oja Qija Oija Oija
Sonstige Einnahmen O nein Onein Onein O nein Onein
Oja Oja Oja Oja Oja

Meine Angaben sind vollstandig und richtig. Anderungen des Einkommens oder der Zahl der im Haushalt lebenden Familienangehérigen werde ich der BKK Diakonie unaufgefor-

dert mitteilen. Bei wissentlich falschen Angaben ist die BKK nach dem Sozialgesetzbuch (§ 45 SGB X) verpflichtet, die zu Unrecht erbrachten Leistungen zuriickzufordern.

Ort, Datum

Unterschrift Telefon

www.bkk-diakonie.de
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