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Bezirksregierung

32754 Detmold

auf dem Dienstweg

Anzeige über einen Dienstunfall
Ich habe einen Unfall erlitten, den ich als Dienstunfall anzuerkennen bitte.

Fragebogen

1.) Personalien

	Name, Vorname, Dienstbezeichnung, Einsatzschule

     


	Wohnort, Straße

     



2.) Angaben über den Unfall

	Wochentag, Datum und Uhrzeit des Unfalles

     


	Der Unfall ereignete sich



	 FORMCHECKBOX 

im Schulgebäude
 FORMCHECKBOX 

auf dem Schulweg


	 FORMCHECKBOX 

auf dem Schulgrundstück
 FORMCHECKBOX 

auf einer Dienstreise
	 FORMCHECKBOX 

während einer Schulveranstaltung

	Beginn und Ende des normalen Schuldienstes am Unfalltage

     


	Angabe des regelmäßigen Schulweges

     


	Bezeichnung der Unfallstelle

     


	Hergang und Ursache des Unfalles (ggf. auf besonderem Blatt)

     


	Name und Anschrift von Unfallzeugen

     


	Von welcher Polizeidienststelle wurde der Unfall aufgenommen ggf. mit Aktenzeichen

     



3.) Verschulden anderer Personen

	Ist der Unfall ganz oder teilweise durch das Verschulden Dritter verursacht worden


	
	 FORMCHECKBOX 

ja
	 FORMCHECKBOX 

nein
	

	Name und Anschrift des Unfallverursachers

     



4.) Folgen des Unfalls

	War der Verletzte vor dem Unfall völlig gesund
	Welche Verletzungen und Behinderungen bestanden vor dem Unfall

	
	 FORMCHECKBOX 

ja
	 FORMCHECKBOX 

nein
	

	Wann wurde ärztliche Hilfe in Anspruch genommen

     
	Name und Anschrift des Unfallarztes

     


	War stationäre Krankenhausbehandlung erforderlich
	Wenn ja: in welchem Krankenhaus



	
	 FORMCHECKBOX 

ja
	 FORMCHECKBOX 

nein
	     


	Aufnahme im Krankenhaus am

     
	Entlassung aus dem Krankenhaus am

     


	Art der bei dem Unfall erlittenen Verletzungen (bitte ärztl. Bescheinigung beifügen)

     


	Ab wann und für welchen Zeitraum besteht Dienstunfähigkeit

     



5.) Versicherungsschutz

	Welche Unfall- oder Krankenversicherung wird in Anspruch genommen

     


	Beziehen Sie Unfall-, Invaliden- oder KB-Rente oder sonstige Bezüge neben Ihren Dienstbezügen, ggf. welche

     


	Die Unfallfürsorgeleistungen sollen überwiesen werden auf

	Konto-Nr.


	bei
	Bankleitzahl

	     

	     
	     


Dieser Anzeige sind folgende Unterlagen beizufügen, ohne die eine Bearbeitung nicht erfolgen kann:

1. Ärztliche Bescheinigung über Art und Umfang der erlittenen Verletzungen

2. 2 von Zeugen des Unfalls abgegebene schriftliche Darstellungen des Unfallhergangs - falls Zeugen nicht vorhanden sind - zwei Bescheinigungen von Personen, die zuerst von dem Unfall Kenntnis erhalten haben.

3. Bei Wegeunfällen eine Skizze der Unfallstelle

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Fragen vollständig und wahrheitsgemäß beantwortet habe.

	Gesehen und weitergeleitet
	
	

	Der Schulleiter
	
	Ort und Datum

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Name, Amtsbezeichnung
	
	Unterschrift des Verletzten


