	Name, Vorname, Dienstbezeichnung

     

	Straße, PLZ, Wohnort


Telefon

     


     


	Dienststelle, Schule, Seminar
Schulform

ggf. Schulamt

     

     
     


Bezirksregierung Arnsberg

Postfach 

59817 Arnsberg

Antrag auf Gewährung von Unfallfürsorgeleistungen

Anlage:   Rechnungen

Ich bitte um Gewährung von Unfallfürsorgeleistungen.

	Dienstunfall am 
	anerkannt am
	Aktenzeichen

	     
	     
	     

	Rechnung, Rezept, Attest


	Datum
	Betrag
	Nicht auszufüllen

Erstattung - Euro

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	
	Erstattung insgesamt:
	     
	


	Bank

     
	IBAN

     


Erklärung:

Ich erkläre hiermit, dass

1. die o. g. Kosten nicht als Beihilfe geltend gemacht wurden/werden.

2. die o. g. Kosten im ursächlichen Zusammenhang mit dem gemeldeten Dienstunfall stehen.

3.  FORMCHECKBOX 
 erwerbsmindernde Folgen nicht zurückgeblieben sind.

     FORMCHECKBOX 
 erwerbsmindernde Folgen lt. Beiliegendem Attest zurückgeblieben sind.

     FORMCHECKBOX 
 ich mich zu der Frage, ob erwerbsmindernde Folgen zurückgeblieben sind, noch nicht äußern kann und 
daher zurzeit keine abschließende Erklärung abgebe.

4. ich den geltend gemachten Sachschaden nicht auf andere Weise (z. B. Versicherung, Anspruch gegen Dritte) 

    ersetzt erhalten kann.

	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift


