
Zusammenstellung der Aufwendungen
Von der Antragstellerin bzw. vom Antragsteller auszufüllen! Personal-Nummer

Stadtverwaltung Jena, Beihilfestelle, Postfach 100 338, 07703 Jena

Name und Anschrift

der Antragstellerin bzw. des Antragstellers Anlage zum
Beihilfeantrag vom

(Bei aktiven Dienstkräften anstelle des Wohnortes und der Straße
auf der Zeile für den Wohnort die Ordnungsnummer des Amtes 
und ggf. der Abteilung einsetzen.)

Beleg-
Nr.

Datum
der Rechnung

Art der 
Leistung*

A=
Antrag-
stellerin/
-steller
E=Ehe-
gatte
K=Kind**

Rechnungsbetrag Leistungen von
Kranken- und 
Unfallversicher-
ungen ***

Nicht von der Antragstellerin bzw. dem Antragsteller auszufüllen!

Beihilfefähiger Betrag zu

v.H. v.H. v.H.

EUR Ct EUR Ct EUR Ct EUR Ct EUR Ct Bemerkung

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Summe

Aufwendungen

v.H. von EUR  = EUR Höchstbetrag
EUR

EUR Ct * Bitte folgende Abkürzungen benutzen:
AB = Ärztliche Behandlung HK = Kur
ZB = Zahnbehandlung SR = stationäre Rehabilitationsmaßnahme
RP = Arznei- und sonstige Heilmittel HM = Hilfsmittel (Brille, Hörgerät usw.)
KB = Kieferorthopädische Behandlung BF = Beförderungskosten
KH = Stationäre Krankenhausbehandlung SO = Sonstiges

** Hinter „K“ ist die lfd. Nr. unter der das Kind bei Ziff. 1 des Antragsvordrucks eingetragen ist (K1, K2, 
K3 usw.) zu verwenden.

*** Auszufüllen bei stationärer Krankenhausbehandlung – einschließlich stationäre 
Rehabilitationsmaßnahme- stationärer Entbindung, dauerhafter Anstaltsunterbringung, zahnärztlichen 
Leistungen (bei Zahnersatz und Zahnkronen: Laborkostenrechnung beifügen) sowie bei allen 
Aufwendungen von Personen, an deren Krankenversicherungsbeiträgen ein Arbeitgebern beteiligt ist 
oder die als Studierende entweder pflichtversichert oder freiwillig in einer gesetzlichen Krankenkasse 
oder Ersatzkasse versichert sind. Die Angaben sind zu belegen.

 

Beihilfe insgesamt

abzüglich Eigenbehalt

abzüglich Vorschuss Sachlich und rechnerisch richtig Datum

Auszahlungsbetrag



Stadtverwaltung Jena
FB Recht und Personal- Beihilfestelle

An
umseitig genannte/n
Antragstellerin / Antragsteller

Gewährung einer Beihilfe zu den umseitig aufgeführten Aufwendungen

Sehr geehrte/er Antragstellerin / Antragsteller,

auf Ihren Antrag wird Ihnen die auf der Rückseite errechnete Beihilfe gewährt.

Die Beihilfe wird unter der Voraussetzung gewährt, dass Ihnen die im Antrag geltend 
gemachten Aufwendungen in voller Höhe tatsächlich entstanden sind.

Etwaige nachträgliche Rechnungsermäßigungen oder Preisnachlässe sind der 
Festsetzungsstelle unverzüglich anzuzeigen.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann binnen eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erhoben
werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei der 

Stadt Jena, Am Anger 15, 07743 Jena oder 

bei der Stadt Jena, Fachdienst Personal, Team  Vergütung, Beihilfestelle, Saalbahnhofstraße 9,
07743 Jena

einzulegen. Die Schriftform kann durch die elektronische Form ersetzt werden. In diesem Fall
ist  der  Widerspruch  durch  Übermittlung  eines  elektronischen  Dokuments  mit  qualifizierter
elektronischer Signatur an die E-Mail-Adresse: Beihilfe@jena.de zu senden. Eine einfache 
E-Mail genügt nicht. Ist eine Rechtsanwältin oder ein Rechtsanwalt involviert oder erfolgt die
elektronische Einlegung des Widerspruchs durch eine Behörde, kann sie über das besondere
elektronische  Anwaltspostfach  bzw.  Behördenpostfach  an  das  besondere  elektronische
Behördenpostfach der Stadt Jena erfolgen.

Mit freundlichen Grüßen

im Auftrag

Anlagen

1 Heftung der Belege
1 Antragsformular
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