Erklarung zu Pflegezeiten gemal} § 68 LBeamtVG

Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen vollstandig. Die Angaben dienen der Priifung, ob Pflegezeiten im
Rahmen der beamtenrechtlichen Versorgung zu beriicksichtigen sind.

1. Angaben zur Person

Personalnummer Geburtsdatum
Name Vorname
Anschrift

2. Angaben zu den Pflegezeiten
1. Haben Sie eine pflegebediirftige Person nicht erwerbsmaBig gepflegt?
0O Ja L] Nein

2. Waren Sie in dieser Zeit in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherungspflichtig und haben dort
aufgrund der Pflegezeiten Pflichtbeitrage erworben?

O Ja L] Nein
3. Haben Sie die allgemeine Wartezeit in der gesetzlichen Rentenversicherung erfiillt?

dJa [J Nein

3. Ergédnzende Angaben zur Pflegeperson

Name, Vorname der pflegebedirftigen Person Verhaltnis zur pflegebediirftigen Person

Pflegezeitraum von bis

4. Beizufiigende Nachweise

O Nachweis der Pflegekasse einschliefilich einer Mitteilung,
in welchem Verhéltnis Sie zur pflegebedurftigen Person
stehen

O Aktueller Versicherungsverlauf der gesetzlichen

Rentenversicherung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift
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