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Gut zu wissen: Wir verarbeiten Ihre Daten zur Leistungsgewdhrung nach § 55

SGB V. Die Daten werden fiir 6 Jahre gespeichert und anschlieBend wieder
BARMER

Absender

BARMER
73524 Schwabisch Gmiind

lhr Schreiben vom
Versichertennummer

Antrag auf einen héheren Zuschuss zum Zahnersatz
(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Familienstand

Ich bin: [] ledig  [] verheiratet [] getrennt lebend [] geschieden [] verwitwet

Familienangehérige im gemeinsamen Haushalt

Beriicksichtigt werden auch die Einnahmen aller Angehorigen lhres Haushalts. Unabhangig davon, wo sie versichert
sind oder ob sie in einem Pflegeheim leben. Informationen zu der aktuellen Einkommensgrenze finden Sie unter
www.barmer.de/haertefallregelung.

Angehorige sind:
» Ehepartner sowie Eingetragene Lebenspartner
» Kinder bis zu dem Kalenderjahr, in dem sie 18 Jahre alt werden
« Kinder auch iiber das 18. Lebensjahr hinaus, wenn sie gesetzlich familienversichert sind

« Kinder bis zum 25. Geburtstag, die durch den Bezug von Biirgergeld selbst versichert sind und zur selben
Bedarfsgemeinschaft gehdren wie Sie

Leben Angehdrige mit lhnen im gemeinsamen Haushalt?

[] Nein [] Ja, bei mir leben folgende Angehdérige:

Der Familienangehdrige ist Vorname Name geboren am Name und Ort der Krankenkasse
] mein Ehe-/Lebenspartner
[] mein Kind

[] mein Kind

Bankverbindung fiir eine mégliche Erstattung

IBAN

BIC (nur bei auslédndischer IBAN erforderlich)

Falls Kontoinhaberin/Kontoinhaber und Zahlungsempfangerin/Zahlungsempfanger voneinander abweichen, bitte Name und Anschrift angeben.

Datum/Unterschrift (Entfallt bei Riickgabe tiber das Postfach in Meine BARMER) Telefonnummer (freiwillige Angabe)
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BARMER

Name Versichertennummer

Erklarung zu den Einnahmen

Es werden alle Einnahmen der im gemeinsamen Haushalt lebenden Familienangehérigen zusammengerechnet.
Geben Sie bitte die monatlichen Brutto-Einnahmen an und fiigen Sie alle Einkommensnachweise der
letzten drei Monate bei.

Ehe-/Lebens- | Anzahl

Von lhnen partner?) Kinder:

Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen in € in € in €

Lohn/Gehalt der letzten drei Monate
(auch Minijob)

Einmalzahlungen, z. B. Urlaubs- oder Weihnachtsgeld,
Pramien, Abfindungen (jahrliche Einnahmen durch 12 teilen)

Gewinn aus selbststandiger Tatigkeit geman Steuerbescheid

Renten und Pensionen in € in € in €

Deutsche Rentenversicherung
Alters-, Hinterbliebenen-, Erwerbsminderungsrente

Betriebsrente, Versorgungsbeziige oder Vorruhestandsgeld

Rente aus privater Lebens- und Unfallversicherung

Rente aus gesetzlicher Unfallversicherung

Auslandische Rente

Weitere Renten oder Pensionen

Entgeltersatzleistungen in € in € in €

Arbeitslosengeld |

Krankengeld, Ubergangsgeld oder Verletztengeld

Kurzarbeiter- oder Insolvenzgeld, Winterausfallgeld
Mutterschaftsgeld und Arbeitgeberzuschuss

Elterngeld

Sonstiges in € in € in €

Eine der folgenden Sozialleistungen:
Birgergeld, Sozialhilfe, Heimunterbringungskosten,
Grundsicherungsleistung im Alter oder bei Erwerbsminderung

Miet- oder Pachteinahmen

Unterhalt

Sonstige Sozialleistungen

Zinsen aus Kapitalvermdgen oder Sparanlagen:
] monatlich

] jahrlich

Sonstige Einkiinfte

(z. B. BafoG, Wohngeld)

') Gleichgeschlechtliche Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes
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