Feststellung des uberwiegenden Unterhaltes

Name Vorname des Mitglieds Krankenversicherten-Nr.

Name der Personen, die in Monatliche Nettoeinnahmen | Art der Nettoeinnahmen
Ihrem Haushalt leben (inkl. zum Lebensunterhalt in EUR
des Mitglieds) (ohne Kindergeld)

Erlauterungen:

Bitte fuhren Sie samtliche Personen auf, die in Ihrem Haushalt leben. Geben Sie fur jede
Person an, ob und welche Einnahmen zum Lebensunterhalt vorliegen. Zu den Einnahmen
zum Lebensunterhalt zahlen z.B. Lohn und Gehalt, Rente, Leistungen des Arbeitsamtes,
Unterhaltszahlungen etc. (bitte entsprechende Nachweise mit beifiigen).

Bei den Einnahmen zum Lebensunterhalt sind die Nettobetrage zu bertcksichtigen. Geben
Sie bitte in der dritten Spalte an, um welche Einnahmeart es sich handelt.

Wir bedanken uns fur lhre Mithilfe. Vielen Dank.

Ort und Datum Unterschrift des Mitglieds

Diese Tabelle brauchen Sie nicht auszufullen. Wird von der BKK vorgenommen

Personen Einkommen mtl. | Unterhaltsbedarf | Uberschuss Fehlbetrag
Unterhaltsbedarf (gesamt) EUR : Anzahl der im HH lebenden Pers. =
Unterhaltsbedarfs EUR: 2=

[] Fehlbetrag > Halfte des Unterhaltsbedarfs: Uberwiegender Unterhalt liegt vor

[] Fehlbetrag < Halfte des Unterhaltsbedarfs: Uberwiegender Unterhalt liegt nicht vor




