HESSE

Regierungsprasidium Kassel g

\Name (beihilfeberechtigte Person) | Vorname Geburtsdatum | Personalnummer

Regierungsprasidium Kassel
Dezernat Beihilfen Hiinfeld

36086 Hunfeld

Nutzung der eBeihilfe fur Bevolimachtigte der beihilfeberechtigten Person

Fur reiche ich

Name

Vorname

Geburtsdatum

Uber das eBeihilfe-Verfahren Unterlagen ein.

Ich bin

|:| von bevollmachtigt. Die Vollmacht liegt der Beihilfestelle vor.

[ ] vom Gericht bestellte Betreuerin/bestellter Betreuer.

Dazu erklare ich, dass ich als einzige Person die Benutzerdaten (Personal-Nr., Passwort
und PIN) der beihilfeberechtigten Person verwende.

Ort, Datum Unterschrift

HINWEIS:

Bitte reichen Sie diesen ausgefiillten Vordruck bei jeder Antragstellung erneut ein
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