Beihilfe & Kirchliche Hoherversicherung - leicht erklart!

Grund-schutz: Gesetzliche
Kranken-versicherung
(zum Beispiel AOK)

Arbeit-geber-finanzierte
Beihilfe

Das bedeutet: Ihr Arbeit-geber
bezahlt die Beitrage fir die
Beihilfe

Eigen-vorsorge:

Tarif 820 K Plus
Eigen-vorsorge bedeutet:

Sie bezahlen die Beitrage fir
die Zusatz-versicherung selbst.

e
2

berfmanzrerte
\'(..Ql &@;ﬁfé“
65&‘;'\'-.1112 GE‘ Se {"

() SN W\En\.‘erSIc}} /,5
p'a C/,p

O o
-~

Die meisten Menschen in Deutschland sind gesetzlich
kranken-versichert.

Der Arbeit-geber bezahlt die Hilfte von den Beitrdgen fir den
Arbeit-nehmer.

Der Arbeit-nehmer bezahlt die andere Halfte.

Die Beihilfe ist ein Extra-geld von lhrem Arbeit-geber zu Ihren
Krankheits-kosten. Sie missen dafir nichts bezahlen.

Beihilfe bekommen Sie fir:

- Zahn-ersatz und
- Behandlung beim Heil-praktiker

Der Tarif 820 K Plus (kirchliche Hoher-versicherung) ist eine private
Kranken-Zusatz-versicherung fir Kirchen-mitarbeiter.

Diese Zusatz-versicherung missen Sie selbst bezahlen.

lhre gesetzlich kranken-versicherten Angehdrigen konnen die
kirchliche Hoher-versicherung auch bekommen.
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BeihilFe-anspruch: Wer kann die Beihilfe bekommen

Die Beihilfe kdnnen Sie bekommen, wenn Sie bei der Kirche arbeiten.

In der Eltern-zeit und im Sonder-urlaub kdnnen Sie keine Beihilfe bekommen.

Anmeldung
lhr Arbeit-geber meldet Sie bei uns an. Und bezahlt auch die Beitrdge fiir diese Versicherung.

Leistungen: Das bekommen Sie von der Versicherung

Beihilfe vom Arbeit-geber = Tarif 814

Geld fur Kronen, Briicken und Prothesen
Eine Prothese sind falsche Zdhne. Die meisten Prothesen kann man aus dem
Mund raus-nehmen.

Zahn-ersatz m
Heil-praktiker ﬁ

So beantragen Sie Leistungen

Sie schicken Ihre Rechnungen zusammen mit einem Formular (Seite 2) an uns.

Das Formular heif3t: Antrag auf Beihilfe und Zusatz-versicherungs-leistungen.

Wir brauchen diesen Antrag. Damit wir Ihre Krankheits-kosten auf Ihr Konto Gberweisen kénnen.

Kosten fir die Untersuchung und Behandlung
und ein Teil von den Kosten fiir verordnete Medikamente und Verband-mittel.
Verordnet bedeutet: Sie brauchen ein Rezept vom Heil-praktiker.

Fir den Antrag haben Sie 3 Jahre lang Zeit. In dieser Zeit konnen Sie Ihre Rechnungen mit dem Antrag an

uns schicken.
Ende der Beihilfe: Wann bekommen Sie keine Beihilfe mehr

« Wenn Sie nicht mehr bei der Kirche in Bayern arbeiten
* Wenn Sie in Rente gehen

Mehr Informationen in leichter Sprache gibt‘s im Internet: www.vkb.de/kirchen

Haben Sie Fragen zur Beihilfe? Brauchen Sie Hilfe beim Antrag?
Dann rufen Sie uns an. Wir helfen Ihnen gerne.

Telefon: 089 — 21 60 — 85 05

Wir sind von Montag bis Freitag von 8:00 Uhr bis 18:00 Uhr fiir Sie da.

Wir haben diese Zusammenfassung in leichter Sprache geschrieben.

In der Zusammenfassung stehen die wichtigsten Informationen. Alle Einzelheiten und Informationen
finden Sie in den Tarif-bedingungen und in den neuesten und allgemeinen Versicherungs-bedingungen.
Hinweis: Die Tarif-bedingungen und die Versicherungs-bedingungen sind in schwerer Sprache
geschrieben.
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http://www.vkb.de/kirchen

Rechnungen bezahlt bekommen — leicht erklart!

Hier erklaren wir Ihnen die wichtigen Punkte im Antrags-formular. Bitte fillen Sie die Felder immer aus. Wir
brauchen diese Informationen fiir Ihren Antrag. Wir schauen: Sind lhre Informationen in Ordnung. Dann kénnen Seite 2
wir lhnen das Geld fir Ihre Krankheits-kosten Gberweisen. Vielen Dank!

Im Familien-zuschlag beriicksichtigte

BITTE IMMER AUSFULLEN
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