Antrag auf teilweise Befreiung von Zuzahlungen fiir das Kalenderjahr

Familienstand

[1 ledig [ verheiratet [ ] getrennt lebend [ geschieden seit

[ verwitwet

[ eingetragene Lebenspartnerschaft mach dem Lebenspartnerschaftsgesetz — LpartG (in diesem Fall bitte die Angaben in

der Spalte ,Ehegatte” machen)

Ich, mein nachstehend aufgefiihrter Ehegatte und die aufgefiihrten Kinder leben in einem gemeinsamen Haushalt.

Mitglied Ehegatte

Kind

Kind

Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

Krankenkasse

Einkiinfte (brutto) — Wichtig: Bitte Kopien aller Einkommensbelege beifiigen.

Mitglied Ehegatte

Lohn/Gehalt/Entgeltersatzleistung Euro Euro
Betriebsrenten/Renten aus einer gesetzlichen oder

privaten Versicherung Euro Euro
Arbeitslosengeld | oder I, Unterhaltsgeld Euro Euro
Einkommen aus selbsténdiger Tatigkeit Euro Euro
Sachbezige *) Euro Euro
Einkinfte aus Vermietung und Verpachtung Euro Euro
Zinseinkunfte Euro Euro
Abfindung Euro Euro
Sonstige Einkilinfte (z. B. Elterngeld, BAFG6G,

Grundrenten fiir Beschadigte nach dem BVG, Euro Euro
Pflegezulage, Blindenunterstiitzung, Sozialhilfe)

ggf. Einklinfte der Kinder Euro Euro

*)  Zu den Sachbeziigen gehdren freie Kost und Wohnung, die vom Arbeitgeber gewahrt werden. Sofern der Wert der Sachbezlige
in den Jahres-Bruttoeinnahmen nicht enthalten ist, bitte die Art der gewéhrten Sachbezlige angeben.

Bankverbindung

Kontonummer Bankleitzahl

Kreditinstitut

IBAN (internationale Kontonummer)

BIC (internationale Bankleitzahl)

Die Angaben sind vollstédndig und richtig. Den Erstattungsbetrag bitte ich auf das angegebene Konto zu Gberweisen.
WICHTIG: Die Belege Uber die Zuzahlung, sowie die erforderlichen Einkommensnachweise sind beigefigt.

Datum Unterschrift

Telefonisch erreichbar




