
Personal- und Organisationsamt 
Beihilfestelle 

Kurzantrag auf Beihilfe in Krankheits-, Pflege- und Geburtsfällen nach der Thüringer 

Beihilfeverordnung (ThürBhV) 

Beihilfe-Nr. (siehe Bescheid) Bitte folgende Formulare zusenden! 

 Beihilfeantrag  Kurzantrag 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr. privat (freiwillig) 

Amtsbezeichnung Telefon-Nr. dienstlich 

0. - 6. und 11. Es haben sich gegenüber meinem letzten Beihilfeantrag vom

keine Änderungen ergeben.

Änderungen ergeben. Diese betreffen

0. die Personendaten (Name, Wohnanschrift).

1. das Beschäftigungsverhältnis.

2. die im Familienzuschlag zu berücksichtigenden Kinder.

3. den Krankenversicherungsschutz, für Sie bzw. berücksichtigungsfähige Angehörige.

4.1 die anderweitige Beihilfeberechtigung für Sie oder berücksichtigungsfähige Angehörige.

4.2 die Gewährung eines Zuschusses zu den Krankenversicherungsbeiträgen (z. B. Arbeitgeber oder

RV-Träger.

5. die Berücksichtigungsfähigkeit eines Angehörigen bei einem anderen Beihilfeberechtigten.

6. die Berücksichtigungsfähigkeit des Ehegatten (Änderung des Familienstandes) oder

die Höhe des Einkommens des nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten.

11. die Bankverbindung.

Zur Gewährung einer zügigen Beihilfebearbeitung tragen Sie hier bitte die Veränderungen ein. 

7. Stehen Aufwendungen im Zusammenhang mit einem Unfall oder einem anderen schädigenden Ereignis?

7.1  Nein.  

 Ja, es handelt sich um einen 

 Unfall im privaten Bereich.  Arbeitsunfall.  Schulunfall. 

 Unfall mit Drittverschulden.  ein anderes schädigendes Ereignis (z. B. Berufskrankheit). 

Um welche Aufwendungen handelt es sich (Beleg-Nr.?) Versehen Sie die Belege mit dem Hinweis "Unfall" und fügen Sie eine Unfallschilderung bei! 
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© Stadt Erfurt 

Sie erreichen uns: 

Tel. 0361 655-1452/1459 

Fax 0361 655-6422/7112 

Hausanschrift: 

Meister-Eckehart-Straße 2, 99084 Erfurt 

Sprechzeiten nach Vereinbarung 

Online:  

E-Mail: beihilfe@erfurt.de

Internet: www.erfurt.de 



 

7.2 Besteht für die unfallbedingten Aufwendungen Anspruch auf Kostenerstattung bzw. kommt ein  

       Schadensersatzanspruch gegenüber Dritten in Betracht! 

 Nein.  Ja.  

Name und Anschrift des Kostenträgers bzw. Ersatzpflichtigen, Aktenzeichen, Versicherungsnummer 

 

* Zu den Ansprüchen auf Kostenerstattung gehören auch Ansprüche z. B. gegen Schulträger, Sportvereine 
 

7.3   Ja, aber keine Änderung gegenüber den letzten Angaben. 
Beleg-Nr. 

 
 

8. Werden Aufwendungen für die persönliche Tätigkeit eines nahen Angehörigen (als Arzt, Zahnarzt, Heil- 

    praktiker, Heilbehandelnder usw.) geltend gemacht? 

 Nein.  Ja, der Behandelnde ist 

 Ehegatte.  Kind.  Elternteil der behandelnden Person. 

Beleg-Nr. (Bitte Nachweis über entstandene 

Sachkosten beifügen! 

 
 

9. Wird eine Pauschalbeihilfe für häusliche Pflege geltend gemacht? 

 Nein.  Ja. 

Leistungszusage mit Pflegegrad der Pflegeversicherung 

 liegt vor.  liegt bei. 

Name der pflegebedürftigen Person Name der Pflegeperson Pflegegrad 

   

Zeitraum (vom - bis zum) Wir die  Pflege unterbrochen? 

  Nein.  Ja, im Zeitraum  

Grund 

 
 

10. Werden Aufwendungen für Krankheiten, für die Versicherungsleistungen ausgeschlossen oder einge 

       stellt worden sind, geltend gemacht? 

 Nein.  Ja, folgende:  

Um welche Aufwendungen handelt es sich (Beleg-Nr.)? Betrag Bitte Nachweis - Versicherungsschein 

über Ausschluss usw. beifügen soweit 

nicht vorliegend!  EUR 
 

11. Auszahlung der Beihilfe 

Auf die hiermit beantragte Beihilfe in Höhe von 

Betrag am  

EUR habe ich   einen Abschlag erhalten. 
 

Erklärung 

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben, die die Grundlage für die Beihilfeberechtigung sind. Für die 

geltend gemachten Aufwendungen habe ich bisher keine Beihilfe beantragt. 

Die erforderlichen Belege über die entstandenen Aufwendungen füge ich bei. Nachträgliche Ermäßigungen 

oder Preisnachlässe sowie außervertragliche Leistungen für die geltend gemachten Aufwendungen (Kosten) 

werde ich der Festsetzungsstelle anzeigen. 
 

 
 

 
Unterschrift Beihilfeberechtigter oder des Bevollmächtigten Datum 

Hinweis zum Datenschutz 
Die Daten werden aufgrund und zum Zweck des § 72 Thüringer Beamtengesetz(ThürBG) und der nach § 72 Abs. 6 ThürBG 

erlassenen Rechtsverordnung Thüringer Beihilfeverordnung (ThürBhV) erhoben. Nähere Informationen zu Ihren Rechten 

im Rahmen der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Art. 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung 

erhalten Sie auf der Internetseite der Stadt Erfurt. 
 

Vollmacht 

 liegt vor.  liegt bei. 
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