LBV 376 - 02/26

SR Baden-Wiirttemberg
IR Landesamt fir Besoldung
IR und Versorgung

Antrag auf Stromkostenerstattung fiir beihilfefadhige Hilfsmittel

Hinweis:

Die folgenden Daten werden zur Auszahlung lhrer Beihilfeleistungen benétigt. Die Rechtsgrundlagen, nach denen die
Daten erhoben werden, entnehmen Sie bitte den Informationen zum Datenschutz unter https://lbv.landbw.de/daten-
schutz. Sofern die Angaben freiwillig sind, ist dies im Vordruck vermerkt.

Zutreffendes bitte ankreuzen |Z| oder ausfiillen

1 Angaben zur beihilfeberechtigten Person

Name der beihilfeberechtigten Person | Vorname Personalnummer/Arbeitsgebiet

Angaben zur Person, fiir die die Stromkostenerstattung beantragt werden

beihilfeberechtigte Person

beriicksichtigungsfahige/r Ehegattin/Ehegatte bzw. Lebenspartnerin/Lebenspartner

ooo®

berlcksichtigungsfahiges Kind

Wichtiger Hinweis:

Stromkosten zédhlen zu den dem Grunde nach beihilfefahigen Betriebs- und Unterhaltskosten fir Hilfsmittel. Eine Be-
riicksichtigung dieser Kosten ist fir Personen ab einem Alter von 18 Jahren jedoch nur mdglich, soweit die beihilfefédhigen
Aufwendungen fir Betriebs- und Unterhaltskosten einen Selbstbehalt in Hohe von 100 Euro im Kalenderjahr Gbersteigen.

3 Angaben zum Strompreis

Um die beihilfefédhigen Stromkosten flr den Betrieb eines Hilfsmittels zu berechnen, bendtigen wir von lhnen
unter anderem Angaben zum Strompreis (Arbeits-/Verbrauchspreis). Legen Sie bitte als Nachweis lhres
Strompreises diesem Antrag eine Kopie der Stromrechnung bei.

Der Arbeits-/Verbrauchspreis betrédgt vom bis ct/kWh

Der Arbeits-/Verbrauchspreis betragt vom bis ct/kWh

4 Angaben zum Hilfsmittel

Hilfsmittel:

Hersteller:

Wattzahl des Hilfsmittels laut Hersteller:

Kalenderjahr, fir das die Stromkostenerstattung beantragt wird:

4.1 Zusatzliche Angaben bei einem Hilfsmittel ohne Betriebsstundenzahler

Tagliche Nutzungsdauer (in Stunden)

An wie vielen Tagen im Kalenderjahr wird das Hilfsmittel genutzt?
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4.2 Zusatzliche Angaben bei einem Hilfsmittel mit Betriebsstundenzahler

Zahlerstand Beginn: Datum des Zahlerstands:

Zahlerstand Ende: Datum des Zahlerstands:

4.3 Zusatzliche Angaben bei einem Hilfsmittel, das mit einem Akku betrieben wird

Wattzahl des Akkus laut Hersteller:

Anzahl der Ladevorgange im Kalenderjahr:

Ich versichere, dass alle in diesem Antrag gemachten Angaben richtig und vollsténdig sind.

Datum, Unterschrift der beihilfeberechtigten Person oder deren bevollmachtigter Person

Drucken

Speichern

Landesamt fiir Besoldung und
Versorgung Baden-Wiirttemberg
70730 Fellbach
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