LANDKREIS LUNEBURG

Antrag auf Erholungshilfe nach 8 27 b Bundesversorgungsgesetz (BVG)

Ich beantrage die Gewéhrung einer Erholungshilfe fur Person/Personen
Vor- und Zuname (ggf. Geburtsname) geb.

Strale: PLZ: Wohnort:
Telefon:

Familienstand: [Jverh. [Jled. [Jverw. [Jgesch. []getr.lebend
Erlernter Beruf:

Jetzige Beschéftigung:

Anrechenbares Einkommen des Antragstellers aus: (Nachweise bitte beifligen)

a) Arbeitsverd. (netto) € Ubertrag:
Rente a. d. Sozialver-
sicherung nach dem i) Einkommen aus selbst.
RAG € Tatigkeit
b) eigene Rente Art:
(einschl. Kinderzu- ) Unterhaltshilfe
schlage) € Entsch.Rente LAG
Witwenrente € k) Ruhegehalt/Ww.-Geld
C) Zusatzrente € 1) Arbeitslosengeld
d) Unfallrente € m) Arbeitslosenhilfe

e) Knappsch.Rente, n) Kindergeld n. d. Bundes-

Idw. Altersgeld € kindergeldgesetz

f) Krankengeld € 0) Ubergangsgeld
Versorgungsrenten p) Erg. Hilfe zum Lebens-
n. d. AnpG € unterhalt

g) Grundrente (nicht q) Sonst. Einkommen
anrechenbar) € (z. B. Miet- und Pacht-
davon kapitalisiert € einnahmen)
Ausgleichsrente € r) Wohngeld
Ehegattenzuschlag € s) Sachleistungen
Kinderzuschlage €
Berufsschadensausgl. €

h) Elternrente €

Ubertrag: € Insgesamt:

Angehdrige und sonstige Personen, die sich im Haushalt befinden:

an o day day day b ah

an

Name Verwandt- Monatsein. ;ﬂlg{;‘me

(99f. Geburts- | schafts-ver- geb. am Beruf K

name) haltnis ommen lungsauf-
enthalt
ja/lnein
ja/lnein

ja/nein




Laufende Verpflichtungen Vermdgen
Miete fur Raume € | Rentennachzahlung
davon Heizung €
€ (erhalten am )
Belastung d. Eigenheimes Bargeld
€ €
Versicherungen und Beitrage Sparkonto
fur Verbande €
(bitte einzeln angeben) Haus- und Grundbesitz
€
€ Art:
Einheitswert €
€ Sonstiges:
€
€
€
€
Erhalten Sie vom Arbeitgeber ein Urlaubsgeld? [ ja [ nein

Wenn ja, in welcher Hohe
(Auszahlungsmonat)

Hbhe der Erwerbsminderung nach dem BVG
[] Kriegsblinder [] Ohnhander

[] anerkannter Hirnbeschéadigter
[] Tbc-Beschéadigter ab 50 v.H. MdE
Erholungsort:
Zeitraum:

[] Querschnittgelahmter

€ und wann?

v. H.
[] sonst. Empfanger einer
Pflegezulage

[ ] Gesichtsenstellter ab 50 v. H. MdE

Dauer der Erholung:

Tage:

Tagessatz (Verpflegung und Unterkunft pro Person)

Kurtaxe

an

Fahrtkosten: Rickfahrkarte 1. Klasse Bundesbahn bis zum Erholungsort

pro Person:

an

Fur Fahrten ins europdische Ausland die Fahrtkosten einer Riickfahrkarte

Il. Klasse bis zur deutschen Grenze pro Person:

Fahrt mit dem eigenen Pkw? [] ja [ nein
Seniorenpass A/B vorhanden? [] ja [ nein
Eine Begleitung? []ja [ nein

In welchem Jahr wurde Ihnen zuletzt Erholungshilfe gewahrt?

Von welcher Behoérde?

Az.:
Erhalten Sie von anderer Seite einen Zuschuss?
Wenn ja, von welcher Stelle?

0] ja

[] nein (Krankenkasse)

tagl.

Mir ist bekannt, dass ich zur Angabe des Vermdgens und aller Einkiinfte von mir und meinen
Familienangehdrigen verpflichtet bin.Zu Unrecht empfangene Leistungen der Kriegsopferfiirsorge sind
von mir zu erstatten.Die vorstehenden Fragen sind vollstédndig und wahrheitsgeman beantwortet.

Die Uberweisung erbitte ich auf mein Konto

bei:

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Antragstellers)




Arztliches Zeugnis zum Antrag auf Gewahrung von Erholungshilfe (§ 27b BVG)

Der Erholungsbediirftige Der erholungsbedirftige Ehegatte

Name: Vorname: geb.: Name: Vorname: geb.:
Stral3e: PLZ: Wohnort
Beabsichtigter Urlaubsort: beabsichtigte Urlaubsdauer:

Tage

Bezeichnung der anerkannten Schédigungsfolgen (nur bei Beschadigten):

Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE): v. H.
Letzte Erholung vom bis in

Vom Arzt auszufillen (Hinweise siehe Rickseite)

1. Ist die Erholungshilfe zur Erhaltung der Gesundheit oder der
Arbeitsfahigkeit notwendig? []ja [ nein

2. Ist die beabsichtigte Art der Erholung
in zweckmaRig? []ja [ nein

3. Bestehen Griinde fir eine Abweichung von der Regeldauer
von 3 Wochen? (siehe hierzu Riickseite Ziff. 2) []ja [ nein

4. lIst, sofern eine erneute Erholungsmafinahme vor Ablauf von
2 Jahren seit dem letzten Erholungsurlaub beabsichtigt ist,
eine solche vorzeitige Erholung notwendig und zweckmafig?
(siehe hierzu Riickseite Ziff. 3) [1]ja [ nein

Nur fiir Beschadigte mit einer MdE unter 50 v. H.

5. Ist die Erholungsbediirftigkeit durch die anerkannte
Schadigung bedingt? []ja [ nein

Ort, Datum Stempel und Unterschrift desArztes



Hinweise fir den bequtachtenden Arzt:

1. Erholungshilfe erhalten Beschadigte fiir sich und ihren Ehegatten sowie Hinterbliebene, wenn die
ErholungsmafRnahme zur Erhaltung der Gesundheit oder Arbeitsfahigkeit notwendig, die
beabsichtigte Form des Erholungsaufenthaltes zweckmalf3ig und, soweit es sich um Beschadigte
handelt, die Erholungsbediirftigkeit durch die anerkannten Schadigungsfolgen bedingt ist.

Bei Schwerbeschadigten wird der Zusammenhang zwischen den anerkannten Schadigungsfolgen
und der Erholungsbediirftigkeit stets angenommen.

2. Die Dauer des Erholungsaufenthaltes ist so zu bemessen, dass der Erholungserfolg mdglichst
nachhaltig ist; sie soll 3 Wochen betragen, jedoch diesen Zeitraum in der Regel nicht Gibersteigen.
Von der Regeldauer von 3 Wochen kann nur abgewichen werden, wenn in begriindeten
Einzelfallen eine langere Erholungsdauer zur Erhaltung der Gesundheit oder Arbeitsféhigkeit
notwendig ist. Die medizinische Notwendigkeit ist zu begruinden.

3. Weitere Erholungshilfen sollen in der Regel nicht vor Ablauf von 2 Jahren gewéhrt werden. Nach
allgemeiner Erfahrung der Praxis ist bei folgenden Personengruppen in aller Regel bereits vor
Ablauf von 2 Jahren eine Erholungsmafl3nahme erforderlich:

a) berufstatige Beschadigte mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit ab 70 v. H., die das 50.
Lebensjahr vollendet haben,

b) nicht mehr berufstéatige Beschadigte mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit ab 70 v. H., die
das 60. Lebensjahr vollendet haben,

c) berufstatige Sonderfirsorgeberechtigte mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit ab 50 v. H.,
die das 50. Lebensjahr vollendet haben,

d) nicht mehr berufstatige Sonderflrsorgeberechtigte mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit
ab 50 v. H., die das 60. Lebensjahr vollendet haben,

e) berufstatige Witwen, die infolge einer Behinderung wenigstens um 50 v. H. erwerbsgemindert
sind und das 50. Lebensjahr vollendet haben,

f)  Hinterbliebene, die zuséatzlich um wenigstens 70 v. H. erwerbsgemindert sind und das 60.
Lebensjahr vollendet haben,

g) Hinterbliebene sowie Beschadigte mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 50 und 60 v.
H. nach Vollendung des 65. Lebensjahres

Die Notwendigkeit und ZweckmaRigkeit des vorzeitigen Erholungsaufenthaltes haben die Antragsteller
durch eine hausarztliche Bescheinigung nachzuweisen.

Fir den Ehegatten ist ein arztliches Zeugnis nicht erforderlich, wenn die Notwendigkeit standiger
Begleitung gegeben ist.

Die Notwendigkeit der Mitnahme einer Begleitperson ist in der Regel durch Vorlage eines amtlichen
Ausweises mit einem entsprechenden Vermerk nachzuweisen. Im Ubrigen ist der Nachweis durch ein
arztliches Zeugnis, in Zweifelsfallen durch eine Bestéatigung des Versorgungsamtes oder des
Gesundheitsamtes zu fuhren.



