° Landesamt fiir SAAR LAN D -

Zentrale Dienste

Landesamt fur Zentrale Dienste Antrag auf Bemessungssatzerhéhung
- Zentrale Beihilfestelle - fur Versorgungsempfianger gem.
Am Halberg 4 § 15 Abs. 1 S. 4 BhVO

66121 Saarbriicken

Angaben zum/ zur Beihilfeberechtigen
Name Vorname

Personalnummer (8-stellig) Geburtsdatum

Hiermit beantrage ich die Erhéhung des Bemessungssatzes auf 80 % gem. § 15 Abs. 1 Satz 4 BhVO
far

[ ] mich selbst
] meine/n Ehefrau/Ehemann.

Mir ist bekannt, dass der Anspruch auf Bemessungssatzerhéhung nur besteht, wenn der
Beitragsaufwand fur die beihilfekonforme private Krankenversicherung 15 vom Hundert der
Versorgungsbeziige Ubersteigt. Der Antrag ist nur fur die Zukunft zuldssig.

Dem Antrag ist die aktuelle Versicherungsbescheinigung,
aus der sich der Beitragsaufwand ergibt, beigefiigt.

Datum Unterschrift der/ des Beihilfeberechtigten
2
J Datenschutzhinweis gemaf Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung
‘* Ihre Daten werden von der ZBS zum Zwecke der Festsetzung, Anordnung und Zahlung der

Beihilfe gemal den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz verarbeitet. Weitere
Am Halberg 4 - 66121 Saarbriicken Informationen konnen Sie im Intemet unter https://www saarland de/236427 htm abrufen
www.saarland de Die/ den behordliche/n Datenschutzbeauftragte/n des Landesamtes flr Zentrale Dienste,

erreichen Sie unter: Datenschutzbeauftragte Landesamt fir Zentrale Dienste, Virchowstralle 7,
BE-006-2021-01 66119 Saarbricken, Datenschutz-LZD@finanzen saarland de, Telefon: 0681/501-2428




