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Bescheinigung Pauschale fir Mutter-/Vater-Kind-Kur
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Dieses Formblatt dient der Abrechnung einer Pauschale bei Mutter-/Vater-Kind-Kur, soweit die Einrichtung eine
Pauschale in Rechnung stellt. Die Beihilfefahigen Kosten nach §8 Abs. 5 Saarldndische Beihilfeverordnung (SBHV)
entsprechen maximal den Entgelten, die die Einrichtung einem Sozialleistungstrager in Rechnung stellt.

Zur Geltendmachung der Aufwendungen reichen Sie bitte die Rechnungen zusammen mit dieser Bescheinigung und
dem bekannten Beihilfeantrag bei Ihrer Beihilfestelle ein.

1. Angabe zum/zur Beihilfeberechtigten

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Telefonnummer
(letzte) Dienststelle Personalnummer Datum der Ausstellung der Bescheinigung

2. Bescheinigung (von der Einrichtung auszufullen)

Die mit einem Sozialversicherungstrager vereinbarte Pauschale betrdgt derzeit: ...........ccooeveiiinnnneeeees €
Ort, Datum
Stempel der Einrichtung Name der ausstellenden Person

Datenschutzhinweis gemaB Art 13 und 14 Datenschutz -Grundverordnung DSGVO

Ihre Daten werden von der Universitat des Saarlandes zum Zwecke der Festsetzung, Anordnung und Zahlung der
Beihilfe gemaB den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz verarbeitet. Weitere Informationen kdnnen Sie im
Internet unter www.uni-saarland.de/verwaltung/datenschutz abrufen. Die /Den behordliche/n Datenschutzbeauftragten
erreichen Sie unter datenschutz@uni-saarland.de .
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