KVK

Name, Vorname Geburtsdatum

Beihilfe-Aktenzeichen Dienstherr

KVK Beamtenversorgungskasse
Kurhessen-Waldeck

K6lnische Str. 42

34117 Kassel

Erklarung zum Einkommen

Um Uberpriifen zu konnen, ob Ihnen eine Beihilfe fiir Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung in Pflegeeinrich-
tungen bei stationarer Pflege zusteht, benoétigen wir diese Einkommenserklarung ausgefiillt und unterschrieben von
Ihnen zuriick.

Neben den von der KVK Beamtenversorgungskasse Kassel gezahlten Versorgungsbeziigen erhalte ich keine weiteren Versor-
gungsbeziige, Dienstbezlige, gesetzliche Renten oder Renten aus einer zuséatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung
(siehe nachstehende Aufzahlung).

Nur fir verheiratete beihilfeberechtigte Personen: Mein Ehegatte oder eingetragene/r Lebenspartner/in erhilt keine Versor-
gungsbeziige, Dienstbeziige, gesetzliche Renten oder Renten aus einer zuséatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgung
sowie kein Einkommen aus nichtselbstandiger Tatigkeit bzw. Lohnersatzleistungen (siehe nachstehende Aufzahlung).

Neben den von der KVK Beamtenversorgungskasse Kassel gezahlten Versorgungsbeziigen erhalte ich, bzw. erhalt mein Ehegatte
oder eingetragene/r Lebenspartner/in folgendes Einkommen: - Bitte Bruttobetrdge angeben -

Erklarung zum Einkommen Beihilfeberechtigte Person Ehegatte/
eingetragene/r Lebenspartner/in

ab ab ab ab
Monatliches Einkommen EUR EUR EUR EUR

Versorgungsbeziige ohne kinderbezogenen Anteil im
Familienzuschlag

Dienstbeziige ohne kinderbezogenen Anteil im Familien-
zuschlag

Sonstiges sozialversicherungspflichtiges

Arbeitsentgelt des Ehegatten oder eingetragenen Leben-
spartners

Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung (z.B.
von der DRV-Bund)

Zusatzrente fur den 6ffentlichen Dienst

(z. B. von der ZVK)

Lohnersatzleistungen (z.B. Krankengeld, Arbeitslosen-
geld, Arbeitslosenhilfe, Krankengeld) — —

Nachweise liber die Hohe des Einkommens (Rentenbescheid, Rentenanpassungs-, Gehaltsmitteilung etc.) sind beige-
fiigt. Mir ist bekannt, dass ich Anderungen jeglicher Art, insbesondere das Hinzukommen eines weiteren Einkom-
mens oder einer neuen Rente anzuzeigen habe.

Ort, Datum lhre Unterschrift

Kommunale Versorgungskassen
Kurhessen-Waldeck

Beamtenversorgungskasse
Zusatzversorgungskasse

Fragebogen Einkommen Pflege Sterbekasse

Stand 01.09.2021




