Informationen fiir eine Fahrkostenerstattung
im Rahmen von erganzenden Leistungen zur Rehabilitation
nach §43 SGBV

Gem. §43 SGBVi.V.m. §§ 64 Abs. 1 Nr. 2 - 6 sowie §§ 73 und 74 SGB IX werden Fahrkosten im Rahmen von
erganzenden Leistungen zur Rehabilitation erstattet.

Gem. § 73 Abs. 4 SGB IX ,Reisekosten® werden Fahrkosten in H6he des Betrages zugrunde gelegt, der bei
Benutzung eines regelmalig verkehrenden 6ffentlichen Verkehrsmittels der niedrigsten Beférderungsklasse des
zweckmahigsten offentlichen Verkehrsmittels zu zahlen ist, bei Benutzung sonstiger Verkehrsmittel in Héhe der
Wegstreckenentschadigung nach § 5 Absatz 1 des Bundesreisekostengesetzes. Bei Fahrpreiserhéhungen, die
nicht geringfiigig sind, hat auf Antrag des Leistungsempfangers eine Anpassung der Fahrkostenentschadigung zu
erfolgen, wenn die MaRnahme noch mindestens zwei weitere Monate andauert. Kosten fiir Pendelfahrten kénnen
nur bis zur Héhe des Betrages Gbernommen werden, der unter Bertcksichtigung von Art und Schwere der Behin-
derung bei einer zumutbaren auswartigen Unterbringung fur Unterbringung und Verpflegung zu leisten ware.

Es kdnnen nur ortsnahe Verbindungen anerkannt werden. Weitere Einzelheiten zu den einzureichenden Unterla-
gen entnehmen Sie bitte dem Antrag auf Erstattung (siehe Seite 2).

Eine Bearbeitung ist ausschlieRlich nur bei Vorlage vollstandiger Unterlagen (im Original) moglich.
Fragen zur Abrechnung richten Sie bitte an die Abrechnungsstelle Heilfirsorge Bundespolizei
Per E-Mail: bpolp.ref83.hf-abrechnungen@polizei.bund.de

oder Uber
das Servicetelefon: 02241 238-3423.
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Vorname, Name Geb.-Datum

Geldinstitut/Ort IBAN

Telefonische Erreichbarkeit BIC

Abrechnungsstelle Heilflirsorge
Bundespolizei

53754 Sankt Augustin

Antrag auf Fahrkostenerstattung im Rahmen von erganzenden
Leistungen zur Rehabilitation
nach § 43 SGB V

Die MaRnahme fand statt vom bis

Belege sind beigefiigt (Genehmigung und Anwesenheitsbescheinigung).

|:| Die An- und Abreise erfolgte mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

Belege sind im Original beigefiigt (Bahnfahrkarten, OPNV-Fahrkarten, usw.).
Gesamtbetrag der Fahrkarten: €

Die An- und Abreise erfolgte mit dem PKW.

Fahrkostenberechnung bei ambulanten Leistungen
(0,20 € fir jeden zurlckgelegten km)

km x 0,20 € x Anzahl der Tage = €

Bitte Ausdruck eines Routenplaners beifligen.

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstdndigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Heilflrsorgeberechtigten
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