/ Kommunale
Versorgungskassen
\ Westfalen-Lippe

Beihilfenummer

Kommunale Versorgungskassen
Westfalen-Lippe
kvw-Beihilfekasse

Postfach 4806

48027 Munster

Antrag auf Zahlung eines Zuschusses fiir die Sauglings- und
Kleinkinderausstattung

Bitte nutzen Sie diesen Antrag, wenn Sie den Zuschuss flr die Sduglings- und Kleinkinder-
ausstattung in Hohe von 170 € beantragen mochten.

A. Persoénliche Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum

Telefon dienstlich / privat (freiwillige Angabe) E-Mail dienstlich / privat (freiwillige Angabe)

B. Angaben zum Kind (Kopie der Geburtsurkunde bitte beifiigen)

Name, Vorname Geburtsdatum

C. Angaben zum anderen Elternteil

Beihilfeberechtigung des anderen Elternteils O ja ] nein

Hinweise:

1. Nimmt die beihilfeberechtigte Person ein Kind unter zwei Jahren als Kind an oder nimmt dieses mit dem Ziel der Annahme in
seinen Haushalt auf und ist die zur Annahme erforderliche Einwilligung erteilt, kann ein Zuschuss gewahrt werden. Ein
Nachweis Uber die Aufnahme ist beizufligen.

2. Der Zuschuss fiir die Sauglings- und Kleinkinderausstattung wird grundséatzlich der Kindsmutter gewahrt. Nur wenn diese
keinen eigenen Beihilfeanspruch hat, kann der Zuschuss dem Kindsvater gewahrt werden.

3. Sollen kinftig tber Sie Beihilfen fiir das Kind geltend gemacht werden, legen Sie bitte einen Versicherungsnachweis des
Kindes sowie einen Nachweis Uber den Erhalt des Familienzuschlags bei.

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich
Anderungen in den persénlichen Verhéltnissen sowie den nachtriglichen Wegfall der Beriicksichtigungsfahigkeit von
Kindern im Familienzuschlag sofort der Festsetzungsstelle anzuzeigen habe. Auch bestatige ich, dass bisher kein
Zuschuss fiir die Sauglings- und Kleinkinderausstattung gewahrt wurde.

Die Daten werden nur fir Zwecke der Beihilfefestsetzung erhoben (Rechtsgrundlage: §§ 3 und 12 BVO NRW).

Hinweise zum Datenschutz:

Zur Erfullung der den kvw Ubertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und Ihren damit verbundenen
Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite unter https://www.kvw-muenster.de/datenschutz-hinweise.
Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gerne per Post zu.

Datum, Unterschrift (Vor- und Nachname)
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