» (( DIE BERGISCHE
D KRANKENKASSE

Antrag auf erhdhten Zuschuss bei Zahnersatz

Name, Vorname:

Anschrift:

Kundennummer:

Familienstand: []ledig []verheiratet []getrenntlebend []geschieden []verwitwet

Wegen unzumutbarer Belastung beantrage ich nach § 55 SGB V einen erhdhten Zuschuss bei
Zahnersatz.

In meinem Haushalt leben folgende Angehdrige:

Name, Vorname Geburtsdatum | Verwandtschaftsverhaltnis | mtl. Bruttoeinkommen

[ Ich bin in einem Heim oder &hnlicher Einrichtung untergebracht. Die Kosten der Unter-
bringung werden von einem Trager der Sozialhilfe oder der Kriegsopferfirsorge getragen.

Ich erhalte

[0 Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem zwolften Buch oder im Rahmen der Kriegsopfer-
fursorge nach dem Bundesversorgungsgesetz

[0 Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem zweiten Buch (ALG 1)

[ Ausbildungsférderung nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G)

Meine monatlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt betragen:

Lohn / Gehalt / Arbeitslosengeld (ALG 1)

Einklinfte aus Gewerbebetrieb

Einklinfte aus selbstandiger Tatigkeit

Renten- / Pensionsbeziige

Einklnfte aus Vermietung / Verpachtung

Kapitalertrage / Zinseinnahmen

Sonstiges Einkommen:

o> T > W > WO > W > W KD R K1

monatliche Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt insgesamt




» (( DIE BERGISCHE
D KRANKENKASSE

Antrag auf erhdhten Zuschuss bei Zahnersatz (Seite 2)

Bei Rickfragen kénnen Sie mich tagstber unter der Rufnummer erreichen.

Erklarung:

Ich versichere, die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgemard gemacht zu haben.
Zukunftige Anderungen in meinen personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen werde ich
umgehend der BERGISCHEN Krankenkasse mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift
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