
Prüfung des Beihilfeanspruchs

Pfälzische Pensionsanstalt
Kommunale Versorgungskasse
Postfach 1463
67088 Bad Dürkheim

Personalnummer Geburtsdatum

Name Vorname

hat nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsätzen bei Krankheit und Pflege Anspruch auf 
Beihilfe:

ja

nein

Begründung:

Die Richtigkeit der oben gemachten Angaben wird bestätigt:

__________________________________________  _______________________________________
Ort, Datum    Unterschrift des Dienstherrn

Prüfung des Beihilfeanspruchs (Stand : 08/2026)
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