Kranken- und Kurkostenzuschuss _
Antrag auf Gewahrung &= FairnessPlan

HINWEIS: Alle mit ** gekennzeichneten Felder sind zwingend auszufiillen/ anzukreuzen. Unvollstindig / unleserlich /
falsch ausgefiillte Antrdge werden unbearbeitet zuriickgesendet. Das Merkblatt zu den Details der Leistung ist zwingend
zu lesen und zu beachten. Bei unrichtigen Angaben werden zu Unrecht gezahlte Betrdge zuriickgefordert.

P F3 I H h A b Wir weisen darauf hin, dass wir aus Griinden der Ubersichtlichkeit in den formellen Unterlagen neutrale Personenbezeichnungen verwenden,
e rS 0 n I C e n g a e n welche die fiir uns selbstverstdndliche Gleichstellung weiblicher und mdnnlicher Leistungsberechtigter zum Ausdruck bringen.

Anrede™ [ Herr [ Frau GDL-Bezirk™
Vorname™ GDL-Ortsgruppe™
Nachname® Unternehmen der DB AG, bei dem du beschiftigt bist*
StraBe™* Haus-Nr.*
Adresszusatz Beschiftigungsstatus® [] Beamter [ Arbeitnehmer
PLZ* ort* Berufsgruppe®
Land* Tatigkeit™
Geburtsdatum™ Entgelt- oder Besoldungsgruppe™
E-Mail* Entgelt- oder Besoldungsstufe™®
Telefon™ Betrieb™
Mitgliedsnummer™ siene Fairnesspian-Ausweis Bankverbindung
Mitglied der GDL* O Ja [ Nein Kontoinhaber
gan* [ [ LD LD ] ]

Angaben zu den zuschussfahigen Kosten bei Leistungen der Krankenkasse

Gesamtkosten™ LI T Tl e

Krankenkassenanteil™ | | | | ‘ , | | ‘ € Zwingend anzukreuzen:

Sonstige Zuschiisse z.s. iiver Versicherungen l l l l ‘ g l l ‘ € D Ich beStﬁtige1 dass ich ﬂ beantragten/erhaltenen
Zwingend anzugeben von gesetzlich Versicherten: sonstigen Zuschiisse angegeben habe.*

Geleistete gesetzliche Zuzahlung* LI T T[T e

Zwingend anzugeben von privat Versicherten:

Zuschussfihiger geleisteter Eigenanteil™ HEER , | Je

Angaben zu den zuschussfahigen Kosten bei Leistungen des Rentenversicherungstragers
(z.B. Kur oder Reha-MaBnahmen iber die KBS)

Geleistete gesetzliche Zuzahlung™® LIT T ]e

E H t " d H kl a Fiir die Antragsbearbeitung miissen alle drei Unterschriften geleistet werden. Die Ubersendung der Seiten 2 und 3 ist nicht erforderlich, diese verbleiben
I n Ve rS a n n I Se r a ru n g beim Antragsteller! Die Datenschutzerkldrungen stehen auch auf der Internetseite des FairnessPlan e.V. zum Download bereit.

Ich bestétige, dass ich die angehdngte Datenschutzerklarung Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich das Merkblatt ,,Kranken- und Kur-

desFairnessPlan e.V. gelesen habe und einverstanden bin. kostenzuschuss“ gelesen und akzeptiert habe sowie alle Angaben wahrheitsgemas
beantwortet habe. Ich bestétige, dass ich keinen Sonderausgabenabzug in Héhe des

* gewdhrten Zuschusses beantragen werde und den vom FairnessPlan e.V. erhaltenen

Zuschuss in meiner ESt-Erklarung angeben werde. Ferner versichere ich, dass ich
Ort, Datum, Unterschrift notwendige Originalbelege vorhalte und die nachtragliche Uberpriifung der erfiill-
ten Antragsvoraussetzungen sichergestellt ist.

Ich bestétige, dass ich die angehdngte Datenschutzerklarung
der GDL gelesen habe und einverstanden bin.

* *

Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift
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Wichtige Informationen zum Kranken- und Kurkostenzuschuss

Der FairnessPlan e.V. gewéhrt allen Leistungsberechtigten einen
jahrlichen Zuschuss auf geleistete Zuzahlungen im Krankheits-
fall oder im Falle von Kur- oder Reha-Aufenthalten.

Grundsatz

Die von uns eingeforderten Nachweise zum Antrag sind auf-
grund der behérdlichen Auflagen zwingend beizubringen. Auf
jedem Nachweis muss der Antragsteller eindeutig identifizier-
bar sein. Handschriftliche Ergédnzungen des Antragstellers auf
Nachweisen oder Nachweise, die dem Antragsteller nicht direkt
zugeordnet werden kénnen, diirfen wir nicht akzeptieren.

Antrége, fiir die wir fehlende Nachweise anfordern miissen, wer-
den nach Eingangsdatum der nachgereichten Unterlagen, nicht
nach Eingangsdatum des Antrages abschlieBend bearbeitet.

Bei fehlenden Unterschriften und/oder fehlenden zwingenden
Angaben (z.B. Bestdtigung, dass alle beantragten/erhaltenen
Zuschiisse angegeben worden sind) wird der Antrag unbearbei-
tet zuriickgesendet. Dies gilt auch bei der Verwendung von nicht
mehr aktuellen Antragsformularen.

Zuschussfahig sind ausschlie3lich geleistete Zuzahlungen
zu arztlich oder zahnérztlich verordneten und veranlassten
Leistungen, die auf Grundlage des gesetzlichen Leistungs-
katalogs erbracht wurden und bei denen die Krankenkasse
auf Grundlage des gesetzlichen Leistungskatalogs Kosten
ubernommen hat.

Einzige Ausnahme sind die Zuzahlungen/Eigenanteile fir
Leistungen des Rentenversicherungstragers (z.B. Kur oder
Reha-MaBnahmen) in den von uns beschriebenen Grenzen.

Uber die Férderfahigkeit der einzelnen MaBnahmen entschei-
det der FairnessPlan e.V. Ein Rechtsanspruch besteht nicht.

Geltungsbereich

Zugang zu FairnessPlan-Leistungen haben alle GDI-Mitglieder,
die in einem Unternehmen des DB-Konzerns beschéftigt sind
oder ausgebildet werden. Darunter fallen auch GDIL-Mitglieder
bei Unternehmen, an denen der DB-Konzern mehrheitlich be-
teiligt ist.

Hohe der Forderung

Der Kranken- und Kurkostenzuschuss ist begrenzt auf die
nachgewiesenen, selbst zu tragenden Kosten, abziiglich anderer
Anspriiche oder Zuschiisse.

Der FairnessPlan e.V. ibernimmt die Kosten bis zu einem
Hochstbetrag von 600 € pro Kalenderjahr und Leistungsbe-
rechtigtem nach Abzug des Krankenkassenanteils und ander-
weitiger Zuschiisse. Bei einer Auszahlung des Brillen- und
Horgerdtezuschusses ohne betriebsdienstliche Aufgaben im
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selben Kalenderjahr reduziert sich die Hohe des méglichen Kran-
ken- und Kurkostenzuschusses entsprechend.

Bei folgenden Sachverhalten gelten zusétzliche Hochstbetrdage
des Zuschusses:

* Arzneien und Verbandmittel: bis zu 10 € der Kosten je Packung/
Verbandmittel (Nicht verschreibungspflichtige Arzneien und Ver-
bandmittel sind von der Bezuschussung ausgenommen. Arzneien
zur Steigerung der Lebensqualitdt (z.B. Viagra) sind auch dann
ausgeschlossen, wenn sie verschrieben wurden.)

* Fahrtkosten zu stationdren Behandlungen: bis 10 € je Fahrt
(Notwendige Fahrten wie Rettungsfahrten ins Krankenhaus oder
Krankenwagentransporte)

* Haushaltshilfen im Krankheitsfall: bis zu 10 € je Tag der
tatsdchlichen Inanspruchnahme

* Hausliche Krankenpflege: bis zu 10 Prozent der Kosten fiir
hochstens 28 Tage im Jahr sowie 10 € je Verordnung

* Heilmittel: bis zu 10 Prozent der Kosten sowie 10 € je Verordnung
(z.B. Massagen, Krankengymnastik/Physiotherapie und Ergotherapie)

* Hilfsmittel, bis zu 10 € der Kosten (z.B. Gehilfen und Rollstiihle)

* Stationdre Krankenhausaufenthalte: bis zu 10 € je Tag fiir hochs-
tens 28 Tage im Jahr

* Rehabilitation | Anschlussheilbehandlung und stationére Vor-
sorge: bis zu 10 € je Tag und hochstens 28 Tage im Jahr

» Zahnersatz: einmalig pro medizinisch notwendiger Behand-
lung bis zu 150 € im Jahr (z.B. Kronen, Briicken und Prothesen)

Wichtig: Die vom FairnessPlan e.V. bezuschussten Summen
dirfen nichtin der Steuererkldrung geltend gemacht werden.

Antragsverfahren

Der Zuschuss kann jedes Jahr mehrfach beantragt werden. Die
Summe der ausgezahlten Zuschiisse darf pro Kalenderjahr
maximal 600 € betragen. MaBgeblich hierfiir ist der Zeitpunkt
der Auszahlung, nicht der Antragseingang!

Um die Auszahlung im beantragten Kalenderjahr zu gewdhrleis-
ten, sollte der vollstindige Antrag inklusive aller Nachweise
bis spatestens zum 30. September schriftlich im Original beim
FairnessPlan e.V. vorliegen. Andernfalls kann sich die Auszah-
lung eventuell auf das nédchste Kalenderjahr verschieben. Kosten
aus dem Vorjahr kénnen nach dem 30. September des laufenden
Jahres nicht mehr beriicksichtigt werden.

Bitte beachte, dass der nachgewiesene Anteil deiner Selbstkosten
grundsétzlich pro Antrag mindestens 50 € betragen muss!
Antrdge mit Kleinstbetragen werden nicht berticksichtigt und
unbearbeitet zurtickgeschickt. Erst wenn feststeht, dass die
50-€-Grenze fiir Kosten aus dem letzten und laufenden Jahr nicht
erreicht wird, kénnen diese Kosten frithestens ab dem 15. Juni des
laufenden Jahres eingereicht werden.
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Wichtige Informationen zum Kranken- und Kurkostenzuschuss

Bei Kur- oder RehamafB3nahmen, die tiber den Rentenversiche-
rungstrager abgerechnet werden, wird die Zahlungsaufforde-
rung und der dazugehorige Zahlungsnachweis (Kontoauszug,
Kassenbeleg oder Quittung) in Kopie benétigt. Dies gilt sowohl
fir gesetzlich Krankenversicherte als auch fiir privat Kranken-
versicherte (KVB).

Sind sonstige Zuschiisse angegeben (Zusatzversicherungen u.A.),
sind diese mit entsprechenden Nachweisen zu belegen.

Zur Gewahrung eines Zuschusses benétigen wir keine Original-
belege! Jedoch bestatigst du mit der Antragstellung, dass dir die
qualifizierten Zahlungsnachweise im Original vorliegen und
diese fiir eine nachtrégliche Uberpriifung der Behérden vorge-
halten werden (Aufbewahrungsfrist maximal 10 Jahre).

Fir alle anderen Sachverhalte gilt fiir gesetzlich Kranken-
versicherte:

Dem Antrag im Original ist zwingend die Versichertenauskunft
von der Krankenkasse in Kopie beizulegen. Diese muss folgende
Angaben enthalten:

* Bezeichnung der Arznei/Leistung/MaBnahme etc.
* Datum der Anschaffung der Arznei/Leistung/MaBnahme etc.
* Gesamtkosten je Arznei/Leistung/MaBnahme etc.

* Hohe der gesetzlichen Zuzahlung des Versicherten je An-
schaffung/Leistung/MaBnahme

* Die Versichertenauskunft muss die personlichen Daten ent-
halten, aus denen eindeutig hervorgeht, dass Versicherter und
Antragsteller identisch sind (z.B. durch das Anschreiben).

Diese Versichertenauskunft sollte immer mit dem auf unserer
Internetseite bereitgestellten Vordruck bei der Krankenkasse
angefordert werden. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass den
Krankenkassen die Abrechnungsdaten fiir Arzneimittel und
Zahnersatz erst bis zu sechs Monate nach der Einreichung/
Behandlung vorliegen.

Sachverhalte, die in der Versichertenauskunft nicht mit
allen geforderten Angaben aufgefiihrt sind, konnen nicht
bezuschusst werden.

Andere Arten von Nachweisen, welche die von uns geforderten
Angaben nicht vollstindig enthalten (z.B. Patientenquittung,
Heilkostenplan o.A.), kénnen von uns nicht akzeptiert werden.
Das Einreichen von falschen oder unvollstindigen Nachweisen
fuhrt zwangslédufig zu deutlich ldngeren Bearbeitungszeiten.
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Fir alle Sachverhalte, auB3er Kur- und Rehaufenthalte durch den
Rentenversicherungstréger, gilt fiir privat Krankenversicherte
(KVB):

Die zuschussfdhigen Sachverhalte und die Zuschusshohen je
Sachverhalt fiir gesetzlich Krankenversicherte werden analog
angewendet. Eigenanteile fiir nicht zuschussfahige Sachverhalte
und Eigenanteile, die Giber die gesetzlichen Zuzahlungsgrenzen
hinausgehen, kdnnen nicht bezuschusst werden (z.B. Eigenanteil
zu Behandlungskosten oder iiber die gesetzlichen Zuzahlungs-
grenzen hinausgehende Eigenanteile fiir Arzneimittel usw.).

Dem Antrag im Original sind die entsprechenden Erstattungs-
mitteilungen/Aufwendungsabrechnungen und ggf. die dazu-
gehorigen Zahlungsnachweise (z.B. bei RehamaBnahmen)

in Kopie beizulegen. Im Idealfall sind die zuschussfdhigen Sach-
verhalte zu kennzeichnen (markiert und nummeriert).

Andere Arten von Nachweisen kénnen nicht akzeptiert werden.
Das Einsenden von falschen/unvollstindigen Unterlagen fiihrt
zwangsldufig zu einer deutlich ldngeren Bearbeitungszeit.

Weitere Informationen

Beiallen Fragen zu den Angeboten des FairnessPlan e.V. sind
deine regionalen Ansprechpartner oder deine Ortsgruppe bzw.
deine Bezirksgeschéftsstelle sowie der FairnessPlan e.V. direkte
Ansprechpartner.

Bitte fiille den Antrag vollstdndig aus und reiche ihn mit den
erforderlichen Nachweisen und Rechnungen per Post ein beim

FairnessPlane.V.

Baumweg 45
60316 Frankfurt am Main
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Datenschutzerklarung
FairnessPlan e.\V.

Datenschutzerklarung
Gewerkschaft Deutscher Lokomotivfiihrer (GDL)

Diese Einwilligung gilt auch fir alle zukiinftigen Antrédge und sonsti-
gen Leistungen/Férderungsmafnahmen des FairnessPlan e.V.:

Ich erkldare mich mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten durch den FairnessPlan e.V.im Rahmen der Erfiillung seiner
Aufgaben nach den von der GDL abgeschlossenen tarifvertraglichen
Regelungen tiber gemeinsame Einrichtungen gemas § 4 Abs. 2
Tarifvertragsgesetz in der jeweils giiltigen Fassung einverstanden. Das
betrifft jeweils die fiir die Leistungsgewadhrung erforderlichen Daten,
die der FairnessPlan e.V. geméB diesen tarifvertraglichen Regelungen
von mir verlangen kann. Diese Einwilligung betrifft auch die Daten

zu meiner Gewerkschaftszugehorigkeit. In diesem Zusammenhang
bin ich auch mit der Ubermittlung der in diesem Antrag gemachten
Angaben an die GDL einverstanden, um meine Leistungsberechtigung
zu priifen und ggf. meine Mitgliedsdaten bei der GDL zu aktualisieren.
Die GDL darf diese Antragsdaten und ggf. bei der GDL gespeicherte
Abweichungen von den Antragsdaten wieder an den FairnessPlan

e.V. zuriickiibermitteln. Werden in Zukunft Leistungen im Auftrag
des FairnessPlan e.V. oder durch den FairnessPlan e.V. an Leistungs-
berechtigte allgemein und ohne vorherigen Antrag verteilt, bin ich
damit einverstanden, dass die GDL meine Daten, aus denen sich die
Leistungsberechtigung nach den von der GDL abgeschlossenen tarif-
vertraglichen Regelungen tiber gemeinsame Einrichtungen ergibt, an
den FairnessPlan e.V. ibermittelt und der FairnessPlan e.V. sie zu die-
sem Zweck verarbeitet. Eine Ubermittlung von personenbezogenen
Daten an weitere Dritte erfolgt nur, soweit diese Dritten die geférderte
Leistung gegeniiber mir erbringen und in dem Umfang, wie es fiir die
Erbringung der Leistung erforderlich ist.

Dabei versichert mir der FairnessPlane.V.,

* dass die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten nur zum
Zweck der ordnungsgemaBen Gestaltung und Abwicklung des vorge-
nannten Verfahrens sowie nur in dem zur Erreichung dieses Zwecks
notwendigen und sinnvollen Umfang erfolgt (dazu gehéren auch
die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten nach erfolgter
erstmaliger Leistungsgewédhrung, um eine wiederholte Leistungsge-
wéahrung zu einem spéteren Zeitpunkt zu ermdoglichen oder um eine
unzuldssige Leistungswiederholung zu einem spéteren Zeitpunkt
auszuschlieBen, sowie die Erstellung statistischer Auswertungen
ohne Personenbezug) und

* dass meine personenbezogenen Daten spétestens geloscht werden,
wenn die gesetzlichen Aufbewahrungspflichten - insbesondere nach
den geltenden Steuergesetzen - erloschen sind.

Mir ist bekannt, dass ich ein Recht auf Auskunft gegeniiber dem
FairnessPlan e.V. iiber die mich betreffenden personenbezogenen
Daten sowie ein Recht auf Berichtigung oder L6schung oder auf Ein-
schrdnkung der Verarbeitung oder ein Widerspruchsrecht gegen die
Verarbeitung sowie ein Recht auf Dateniibertragbarkeit habe. Ebenso
ist mir bekannt, dass ich ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbe-
horde habe.

Die von mir zur Verfiigung gestellten personenbezogenen Daten sind
fiir die Bearbeitung von Leistungen/Férderungsmaf3nahmen und fiir
statistische Erhebungen erforderlich. Ohne die Bereitstellung meiner
personenbezogenen Daten kénnen FérderungsmafBnahmen fiir mich
nicht durchgefiihrt werden.

Ich habe das Recht, meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft zu widerrufen.
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Ich erkldre meine Einwilligung gemé&B Art. 6 Abs. 11it. a) DS-GVO, dass
meine mein Beschaftigungs- und Mitgliedschaftsverhéltnis betref-
fenden Daten, deren Anderungen und Erganzungen im Rahmen der
Zweckbestimmung meiner Gewerkschaftsmitgliedschaft und der Wahr-
nehmung gewerkschaftspolitischer Aufgaben elektronisch verarbeitet
und genutzt werden.

Diese Einwilligung gilt auch fiir alle zukiinftigen Antrédge und sonstigen
Leistungen durch mit der GDL geschaffene gemeinsame Einrichtungen
(im Folgenden ,gemeinsame Einrichtungen®), derzeit FairnessPlan e.V.
und FairnessBahNEn e.V., welche durch Tarifvertrdge gemas § 4 Abs. 2
des Tarifvertragsgesetzes gegriindet wurden.

Ich erklare mich mit der Verarbeitung und insbesondere der Ubermitt-
lung meiner personenbezogenen Daten durch die GDL an die gemein-
samen Einrichtungen im Rahmen der Erfiillung der Aufgaben nach den
einschldgigen Tarifvertragen tiber die gemeinsamen Einrichtungen

in der jeweils giiltigen Fassung einverstanden. Das betrifft jeweils die
fur die Leistungsgewdhrung erforderlichen Daten, welche die ge-
meinsamen Einrichtungen nach den einschldgigen Tarifvertrdgen von
mir verlangen kénnen. Diese Einwilligung betrifft auch die Daten zu
meiner Gewerkschaftszugehorigkeit. In diesem Zusammenhang bin ich
auch mit der Ubermittlung der in einem Antrag an eine gemeinsame
Einrichtung gemachten Angaben an die GDL einverstanden, um meine
Leistungsberechtigung zu priifen und ggf. meine Mitgliedsdaten bei der
GDL zu aktualisieren. Die GDL darf diese Antragsdaten und ggf. bei der
GDL gespeicherte Abweichungen von den Antragsdaten wieder an die
gemeinsame Einrichtung zuriickiibermitteln. Werden Leistungen im
Auftrag einer gemeinsamen Einrichtung oder durch eine gemeinsame
Einrichtung an leistungsberechtigte Mitglieder allgemein und ohne
vorherigen Antrag verteilt, bin ich damit einverstanden, dass die GDL
meine Daten, aus denen sich die Leistungsberechtigung nach den ein-
schldgigen Tarifvertrdgen iiber die gemeinsame Einrichtung ergibt, an
die jeweilige gemeinsame Einrichtung tibermittelt. Eine Ubermittlung
von personenbezogenen Daten an weitere Dritte erfolgt nur, soweit die-
se Dritten die geférderte Leistung gegentiber mir erbringen und in dem
Umfang, wie es fiir die Erbringung der Leistung erforderlich ist.

Dabei versichert mir die GDL,

» dass die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten nur zum
Zweck der ordnungsgemaBen Gestaltung und Abwicklung des vorge-
nannten Verfahrens sowie nur in dem zur Erreichung dieses Zwecks
notwendigen und sinnvollen Umfang erfolgt (dazu gehért auch die
Erstellung statistischer Auswertungen ohne Personenbezug) und

* dass meine personenbezogenen Daten spétestens geloscht werden,
wenn meine Mitgliedschaft bei der GDL endet und die gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten - insbesondere nach den geltenden Steuer-
gesetzen - erloschen sind.

Mir ist bekannt, dass ich ein Recht auf Auskunft gegentber der GDL Giber
die mich betreffenden personenbezogenen Daten sowie ein Recht auf
Berichtigung oder Loschung oder auf Einschrdnkung der Verarbeitung
oder ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie ein Recht
auf Dateniibertragbarkeit habe. Ebenso ist mir bekannt, dass ich ein
Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehérde habe.

Die von mir zur Verfiigung gestellten personenbezogenen Daten sind
fur die Verwaltung meiner Mitgliedschaft und die Gewahrung von
Leistungen von gemeinsamen Einrichtungen erforderlich. Ohne die
Bereitstellung meiner personenbezogenen Daten kann ich nicht als Mit-
glied der GDL gefiihrt werden und keine Leistungen von gemeinsamen
Einrichtungen erhalten.

Ich habe das Recht, meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft zu widerrufen.
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